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Im Jahr 2013rkrankten in KarnteiinsgesamB8157 Personemdavon1518 Frauen und 1639 Méanner
aneinerKrebserkrankung.

AneinerKrebserkrankungerstarbeninsgesamtl486 Personerdavon693 Frauen und 793 Manner.
Dasmittlere Erkrankungsalter betrug6 Jahrebei denFrauenund 68 Jahrebei den Mannem.

16.1%der erkrankten Frauen und 8%4der erkrankten Manner waren juinger als 50 Jahre.

Am Ende des Jahres 20Ebten in Karnter26 659 Personemit einer Krebserkrankungdavon

13756 Frauen und 2903 Manner Diese Zahist aber wahrscheinlichunterschatzt da ds Basiszur
Berechnungdie Tumorfélleab dem Diagnosejaht995 genommenwurden. DieseZeitreiheist fir
Tumoren mit langen Uberlebenszeiten zu kurz

Die haufigste Krebserkrankungvar bei den FrauenMammakarzinom und bei den Mannern
Prostatakarzinom.

Die haufigste Krebstodesursachavar bei beiden GeschlechternLungenkarzinomDamit wurde
Brustkrebs als haufigste Krebstodesursabbieden Frauen von Lungenkretiiserholt.

Die Inzidenzraten (altersstandardisietF NNJ RA S ¢ dzy2 NANXzZLIJIS a! £ £ S Y NI
Melanoma Skin Cancegpigten sichbei den Fauenin den letzten zehn Jahren konstant, bei den
Mannernjedoch sinkendmit -1.1% statistisch signifikant).

Die Mortalitatsrate (altersstandardisiertF NNJ RA S ¢ dzY 2 NH NHL#zI8S Nd! K & {S/ &Y I dNB
Melanoma Skin Cancenjar bei den Frauen konstant, bei den Mannesinkend(mit -1.7% staistisch
signifikant)

Relative Uberlebensraten Es wurden die altersstandaisierten relativen Uberlebensraten der
Karntner Daten miten altersstandardisierten Ergebnissen der SRERister aus den USA (National
Cancer Instityt verglichen. Die Kéarntner Daten umfassen die Diagnosejahre 2P, die
Mortalitatsraten sind bis Ende 201%deriicksichtigt.Fir alle Karzinome liegt die Uberlebensrate fast
identisch mitVergleichsdaten aus den USA.

Die haufigsta Tumorlokalisationerhaben folgende Funfjahresiiberlebensraten: Mammakarzinom
87%,Prostatakarzinom 91.1%.ungenkarzinon21.1% (Frauen) bzw. 13.5@anner), kolorektale
Karzinom69.5% (Frauen) bzw. 66.9% (Manner).

Bezirksverteilung:Bei der Beurteilung der SIR/'SMRWerte ist es wichtig auf den Unterschied
zwischen statistisch signifikant und gesundheitspolitisch relevant Wweigen. In den gréRReren
Bezirken konneraufgrund hdherer~allzahlerschon von 1 minimal abweichende Werte statistisch
signifikant sein.

Uber dem Landesdurchschnitt liegen bei den Frauen die Inzidend Mortalitatsraten von
Lungenkarzinomemm Bezirk Klagenfurbtadt.

Im EUVergleichlag die Inzidenzate fur a lle Karzinome auf3er NM8®ei den Frauen leicht Uber
und bei den Mannern im EDurchschnitt.Die Mortalitatsrate lag bei beiden Geschlechtern unter
dem EUWDurchschnitt.Deutlich iber dem EUDurchschnittlagen die Inzidenzund Mortalitatsraten
von Magenkarzinomen, die Inzidenand Mortalitatsraten vorPankreaskarzinomeidje Inzidenzrate
von Nierenkarzinomen die Inzidenzrate von Schilddriisenkarzinomen, die Inzidenzind
Mortalitdtsrate von Hodenkarzinomennd die Inzidenzrate von KojalsTumorenbei den Frauen
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Deutlich unter dem EWDurchschnittlagen die Inzidenz und Mortalitatsraten vonkolorektalen
Karzinonen, Inzidenz und Mortalitdtsraten von Zervixkarzinomeuand die Mortalitatsrate von
Korpuskarzinoran.

Im OsterreichVergleichlag die Inzidenzrate fix lle Karzinome auRer NM8Gber dem Osterreich
Durchschnitf was mit guter Krebsregistrierungpraxis erklart werderkbnnte, da Karnten seit 1987
ein eigenes regionales Krebsregister besitzDie Mortalitatsrate lag bei den Frauen unter, bei den
Mannern im OsterreichDurchschnitt.



b |

ZUSAMMENFASSUNG. .....cottiiiiiiiiiiiieitimisssssssss s sme e e e e e e e e e e e aaaaeeaeaaeeeeesamsssssssssssnnnnnes 3
INHALTSVERZEICHNIS......ouiiiiiiiiiiitiiiiimne e eee e s e e e s s e e s e s s s s s s s sme e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeessnssssssnsnnnnsnnnes 5
DANKSAGUNG. ...ttt r s me e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeas 7
1. BESCHREIBUNG DESIEBHERS ........coottiiiiiiiiiiiiicieiiiiiiiiiiiiiaibbbsssne s e e n e e e e e e e e e e eas 8
1.1 Ziel dES REQISIEIS. ... uiieiiiieiiei ettt e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e 8
1.2 Organisatorische EiNGEAEIUNG ........cooiiuiiiiiie it e e 8
1.3 D == KTl 11 | 2 OSSP PPPRPR 8
14 PEISONAL .....eeiiii et e e e e e e e e e e a e e e e e e e narees 8
15 DokumentatioNSabIAUT............oooiiii e 9
1.6 DAtENQUAITTAL. .......eeeiee et e e s e e e e s s s e e e e e e e reeeeas 9.
2. METHODEN, BEZEICHNBEN..........ccuviiiiiiiiiiieiieiei i me e e e e e e e e e e e 11
3. BESCHREIBUNG DERUAGHITON......ccciieeiiiieeeee ettt eamaen e 14
4. INZIDENZ UND MORTRRT. .....ooiuiiiitieiieeeie et e eeteeeteeeeteeeaeeeeteeeetessmsseeeeveeseeeeseeanneean 17
o I o = 10 1o | (=T YL (=T 1[0 o =T o U PP 17
4.2.  Alle Karzinome auBer NIMSC.......ooi ittt ssibr e e e e e e e snsreeeeeeeeannes 19
4.3. Karzinom im KopfHalsBereich auf3er LarynxKarzinOm............ccccoviiuuimeeieeeniniiiieneeennns 24
4.4, LArYNXKAIZINOML....oiiiiiieiiee ettt e e e e e e e e e e e e s e bbb et e e e e e e eanbbnneeeeeeaannen 29
4.5,  OSOPNAGUSKAIZINOMN. .....c..ouviiiiiiiticteete e eteeteete et et et e e e aeeae e e e e s e s et e s e ssensessesresens 33
4.6, MAGENKAIZINMOML.......uiiiiiiiee ettt e ettt e e et e e e e e s bbb e e e e e e e e e bbb e e e e e e e s aansbnneeeeeeaannen 38
4.7. KoIOreKtales KarziNOM.........cooiiiiiiiiee et e e e e e e e rnnreeeae e 43
T = o 1= = 1 7.4 [0 o' PRSPPI’ 12
4.9, PanKreaskarzZiNOM.........couoi ittt e s e e e e e e e e e s e e e e e e e aann 54
4.10.  LUNQGENKAIZINMOM......utiiiiieiiiiiieeteeeeae sttt e e e e e s assbee e e e e e aaasbbs e e e e e e e s asnbe e e e e e e s eaansbnneeeeeesannnes 29
I O /= F= T o USRS 64
IV =Yg 10 0 = 1= U4 T o TS 69
G T A =Y oY1 4= T4 | o o RSSO 74
I S (o 1 01U 1] = T 741 o o o SO 79
N ST @ V7= T =11 = T4 1 o] o o OSSO 84
T o (0 1Y = = 1= 1741 (o o P 89
I R o T Yo [T 01 2= 1 74 [ . a3

I [ ¢{+9w%OL/ | bL/{



I T NN TT=T (=T 01 =T 741 10 o T a8
o R T o P T a1 o E= oY= a1 =T 741 [0 4 o T 103
Ve TS o] a1 [0 Lo [0 I=T=Y 0] 3621 741 Lo ] 2 A TP 108
4.21. Bosartige Neubildung in blutbildenden Organen............cceevveeiiiiiiiiieee e 113
5. TABELLEN AUF BASBIBIAQ. .. ...ttt e e e e e et e e et e e e e e e e e e e eenns 123
6. TABELLENVERZEICHNLS. ... oottt ettt et am e e e e e e e e e e e seeeeeenan 131
7. ABBILDUNGSVERZEICHNIS ... oo 132
8. LITERATURVERZEICHNIS . ... oottt ettt ettt aer et et e e e e e e e 137
ANHANG Al: FACHBEZENUNG DER TUMOREMIN / LOKALISATION.....covviiviieiiiieeeen. 138
ANHANG AZEORMELN. ... e e e 139
ANHANG A3: GLOSSABKURZUNGEN. ... .teeeeeee et eeeee e e e ettt e e e e e e e e e e e e eeeeaeens 140

ANHANG A4: VERZEIGSER LANDERABKURGEN..............ccoeeiieiiiiiimie e 142



50 bY{! D! bD

An dieser Stelle bedankemir uns bei allen Arztinneand Arzten in den Krankenh&use®anatorien
und Ordinationendie durch ihre Meldungen die Basis fir unsere Arbeit bilden.

Beondera Dank den Mitarbeitern denstitutes fir Pathologie Klagenfurt und Pathologie Villach.
Nur durch Pathologiebefunde ists moglich einen hohen Grad an Vollzéhligheid Genauigkeitu
erreichen.

Dank auch der Statistik Austria. Eine enge Kooperation hinsichtlich Tumormeldungen ist unbedingt
notwendig. Vorder Statistik Austrigerhalten wir Uberdie Statistikabteilung desdndes Karnten die
TodesdatenDamitist esmdglich die Tumormortalitat zbheschreiberund die DC&-allezu eruieren.
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Frau Patricia Gscheidlinger fiir Mithilfe loleir Formatierung des Berichtes



TumorregistreichKéirntenZOlS

1..9{ /1 w9 590D { ¢ 9 w{

1.1 ZIEL DES REGISTERS

Das Karntner Tumorregistest ein epidemiologischeKrebsregister mit folgenden Aufgaben:

1 Flachendeckendsystematische Erfassung und Dokumentatiatier Krebserkrankungetin
der KarntnerBevolkerungmit dem ZielErkenntnisse Uber Auftreten und Haufigkedn
Krebserkrankungen, ihre Verteilung nach Alter, Geschlecht und Wohnort zu gewinnen

1 Uberlebenszeiten und UberlebensratdarchVerbindung mit Mortalitatsdatezu
berechnen

1 Die wesentlicha Daten Uber die Krebsinzidenz und Krebsmortalitat in regelmafigen
Berichten vorlegerzu kénnen

1 ErfillungdesKrebsmeldegesetzes durch Weitergabe von Krebsmeldungen an das
Osterreichische Krebsregister der Statistik Austria

1.2 ORGANISATORISCHEGLIEDERUNG

DasKarntner Tumorregister wurde im Jahr 1987 gegriunBét. Leitstelle flidasTumorregister ist im
Klinikum Klagenfurtam Waorthersee am Institut fir Strahlentherapie und Radioonkologie
eingerichtet finanziertmit Mitteln desLandesKarnten unddesKarnner Gesundheitsfonsl

Bis 1.2.2017 singn Tumorregisteinsgesamt 13863 Tumorfalle(ohne DCdralle)erfasstworden,
davon84 066 Falldbdsartig (ohne NMSC)

1.3 DATENSCHUTZ

Das Tumorregister ist Dienstleister fur das jeweilige Krankenhaus und ist verpflichtet die
Tumorerkrankungen andie Statistik Austria weiterzumelden. Grundlage dafir ist das
Krebsstatistikgesetz 1969 und die Krebsstatistikverordnung ,19@8ch welchen alle
Krankenanstaltepaber nicht die niedergelassend\rzte, verpflichtet sind die Krebserkrankungen an
dasOsterreichische Krebsregister zu melden.

Direktien Zugriff auf die Tumorregisterdatehaben nurdie Mitarbeiter desTumorregistes.

1.4 PERSONAL

1 Leiterdes Tumorregisters

1 1 Tumorregisterarzt

2 Dokumentarlnnen

1 ExterneEDVFirma,im Rahmen eines DienstleistungsvertragesdeitLandesregierungdie fur
die EDWBetreuungzustandig ist
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1.5 DOKUMENTATIONSABLAUF

Im Tumorregistewerden

1 alle isartigen Neubildungen
1 Carcinoma in situ und hochgradige Dysplasienie
1 gutartige Neubildungen des Gehirdskumentiert.

Im ersten Schritt erhalt das Tumorregister vorden Pathologien Klagenfurt und Villach die
Pathologidefunde. Damit ist ein grofRer Teil der wenigen Tumorglle (z. B. Melanome)die
ausschlieR3lich von niedergelasser&ztenbehandelt werdenauch registriert.

Neben Pathologigefunden werden auch andere Quellen wie Arztbrief@dmbulanzbriefe,
TumorboardProtokolle zum Datengewingeniitzt

EinkleinerTeilder Tumorfallewird tGberein Meldeformular in Papierform gemeldet.

NachEinlangen deBefunde bzwder Meldungenim Tumorregisterwerden die Daten abgeglichen,
kodiert und in die Datenbank Ubernommenlnter anderem wird, um Doppelerfassungen zu
vermeiden uberpriift, ob die Félleim Register schon erfasstworden sind, die relevanten
Informationen werderdannerganzt undkorrigiert.

Der Wohnort des Patienten wird nadem Gemeindeschlissel d&tatistik Austria kodierdamit ist
eine Auswertung nach Gemeienl und Bezirkermdglich, was durchdie Postleitzahlallein nicht
mdglich ist. Im Register werden auch dieafn von Patienten mit Wohnsitz in anderen
Bundeslanderndie in Karnten behandelt wurdenerfasst. Durch die Gemeindenummer &sine
Einschrankung auf die Patienten aus Karnten mdoglich.Bericht sind nur die Patienten mit
Wohnsitz in Karnten erfasst

1.6 DATENQUALITAT

Die Datensammlung, Plausibilititeand Qualitatskontrolle erfolgt nach Empfehlungen des IACR
(InternationalAssociatiorof Cancer Registries) und ENCR (European Network of Cancer Ré&jistry).
Qualitatder Krebsregister wird unter anderem durch Vollzahligkeit und Vollstéandigkeit bestiDimt.
Daten werderdeswegerregelmalig tberpriift, erganzt und Kkorrigiert.

AulRerdem weden die offiziellen Mortalitdtsdaten von der Abteilung flr Landesstatistik dem Register
bereitgestellt um den Datenbestand verglchen und erganzerzu kénnen. Somit kénnen die
Inzidenzdaten miTodesdaterergéanzt werden.

Die Inzidenzdaterwerden mit den DCNFallen(Death Certificate Notified¢rgdnzt Damitkanndie
DCORate (Death Certificateny) deutlichreduziert werden. Die DCEx&lle werden von der Statistik
Austria andasRegister weitergeleitet milem Auftrag diese Félle zu recherchieren.

Die DAD-Rate isteines derquantitativen Qualitatskriterien fir Krebsregister und soll unter 5% sein.
Im Jahr 201 Detrugdie DCORateim Karntner Tumorregistet.6 % (alle Karzinome aufRer NMSC).

Ein weiteres Qualitatskriterium fur Krebsregister ist der Prozamteil von mikroskopisch
identifizierten Fallen. Ein hoher Prozentsatz von mikroskopisch identifizierten Baliehtfir hohe
Meldungsqualitat Einefalsche Zuordnung von Metastasen als Primé&rtukann damit vermieden
werden.Im Durchschnitt de Jahre2011¢ 2013 betrug @r Prozensatzvon histologisch gesicherten
Fallenim Karntner Tumorregiste94%



Die Regeln fur Mehrfachtumoregsind duRerst kompliziert Die IARC hatine eigene Regel fir
Mehrfachtumorenveroffentlicht, dieseRegeist aberfiir Arztezu einschrankendie Dokumentation

von Mehrfachtumorenwird deswegenim Registemach der Definition der jeweiligen Fachdisziplin
gefuhrt und fUr den Bericht verden die Mehrfachtumoren nacten Richtlinien der IARC reduziert.
Voraussetzung dafiir ist eifg@ennung von Patientenstammdaten und Tumordaten.

Alle  bei der Berichterstattung verwendeten  Tumordaten wurden mit [FARC
Tools/Qualitatscheckprogrammeliberpriift. Diese Programme stellt die IARC allen Registern zu
Verfligung.
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Die Todesdaten stammen aus der offiziellen Mortalitatsstatistik Osterreichs, die Daten wurden
dankenswerterweise von der Statistik Austozw.der Abteilung fir Landesstatistik dem Register
Verfligung gestellt.

Die Inzidenzdatenfir das Bundesland Karnten vden vom TumorregisteKarnten gesammelt,
dokumertiert und vom Tiroler Tumorregisterausgewertet.Die Datenwurden in anonymisierter
Forman dasTumorregister Tirolibermittelt.

Die verwendeten Maf3zahlen sind Standardmethoden der Epidemiologie.

Folgende MalRzahlen werden dargestellt:

1 Mittleres Erkrankungsalter:Das mittlere Erkrankungsalter wurde mit dem Median geschétzt.
Ein mittleres Erkrankungsalter von 65 bedeutet, dass die Halfte der Falle junger als 65 Jahre und die Halfte der
Félle alter s 65 Jahrést.

1 Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%):
Ein Anteil von 23% (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass 23% déagrestizierten Patienten bei der
Diagnose junger als Siahrewaren.

1 Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%):
Ein Anteil vori8% (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dass 18% deliagnpstizierten Patienten bei der
Diagnose 80 Jahre oder &lter waren.

1 Risiko bis 80 zu erkranken (%), das entspricht:
Ein Anteil von 12% (unter der Uberschrift Inzidenz) bedeutet, dasBezisen irKéarntenein Risiko von 12% han
RASASY ¢dzv2NJ T dz SNI NI y1Syd 548 LyT2NKantedin2DOrchsohnit¥d2y y & 0 ¢
Person bis zum Alteon80 an diesem Tumor erkranken wird. Wichtig: Dies sind immer nur Durdtsatgében
ohne Beriicksichtigung von individuellen Risikofaktoren.

1 Rohe Rate pro 100 0Qh Formeln bezeichnet mit CR):
Eine rohe Inzidenzrate beim Leberkarzinom von 6.9 pro 100 000 Frauen im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass von
100 000 Frauen iKarnten6.9 im Jahre 2003 an einem Leberkarzinom erkrankten.

1 Altersspezifische Ratén Formeln bezeichnet mit Arj):
Eine altersspezifische Mortalitatsrate von 76 pro 100 000 in der Altersgrupp@%flir Lungenkarzinom Frauen
im Diagnosejahr 2010 bedtet, dass von 100 000 Frauen dieser spezifischen Altersklasse 76 im Jahr 2010 an
einem Tumor verstarben.

1 Altersstandardisierte Rate pro 100 0@@irekte Altersstandardisierung mit SE&dwicht, in

Formeln bezeichnet mit SDR):
Eine altersstandardisierteate der Mammakarzino#mzidenz von 77.7 bedeutet, dass von 100 000 Frauen
umgerechnet auf eine Altersstruktur, die durch die SE8lichte vorgegeben ist, 77.7 an einem Tumor
erkrankten. Der Vorteil der SDR ist es, dass in vielen internatidhalidikationen diese Mal3zahl enthalten ist und
damit ein Vergleich der Inzidenzrate unter Berilicksichtigung von unterschiedlichen Altersstrukturen méglich ist,
was beim internationalen Vergleich durchaus eine Rolle spielt. Aus Griinden der internationglieichbarkeit
vor allem mit der Standardpublikation Cancer Incidence in 5 Contjmande generell és SEGGeawicht
verwendet Diealtersstandardisierten Ratesind nurvergleichbar, wenn mit denselben Gewichten standardisiert
wird.

1 Prozentsathistologisch gesicherter Tumoren
Ein Prozentsatz von 91 fur Lungenkarzinom Frauen im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass 91% der weiblichen
Lungenkarzinome im Jahr 2003 histologisch oder zytologisch bestatigt wurden.

1 DCGProzentsatz, in der Tabelle bezeichnet B@iOGFalle (%)
Ein DC&Prozentwert von 2% bedeutet, dass von allendiagnostizierten Tumorfallen fiir 2% keine Information



in Kliniken/Krankenhausern gefunden werden konnte und damit 2% der Tumorfalle lediglich durch die Todesdaten
bekanntsind

1 Préavalenz:
Unter Pravalenz (genauer Punktpravalenz) versteht man eine Schatzung der Anzahl der an Krebs (oder einer
bestimmten Krebsart) erkrankten Personen #g@rntner Bevolkerung. Die Pravalenz ist besonders wichtig fir
Versorgungsfragen, insbesondefi@ Planungen im onkologischen Bereich. Wir haben die Prévalenz aus der
Datenbank des Tumorregisters geschatzt: it mehr alszwanzig Jahren werden die neuen Krebsfalle mit
einem hohen Grad an Vollzéhligkeit registriert. Wenn man die lebenden Peiisother Krebsdatenbank zu einem
Stichtag abzéhlt, so ergibt dies die Pravalenzschatzung. Wir haben als Stichtag den 31.12.2013 genommen. Im
Bericht nennen wir aber der Einfachheit halber die Anzahl der pravalenten Krebspatienten im Jahr 2013 ohne den
Zeipunkt exakt anzugeben. Bei Krebsarten mit einer sehr guten Prognose kdnnte diese Methodelegicteiere
Unterschéatzung der Pravalenz fuhren.

1 Histologie:
Ebenfalls in diesem Bericht wurde flr den Grof3teil der Krebserkrankungen eine Aufteilung oémidHesganzt.
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 Tumorregister wird die rogtgische Diagnose nach dem internationalen Schliissel der kgiert
(ICDBO Version 3), deallerdings viel zu detaillieftir eine ibersichtliche Darstellung ist. Daher haben wir fir die
einzelnen Krebsarten die Histologie in Gruppen zusammengefassingndabei an der onkologischen Literatur
orientiert. Fur bestimmte Krebsarten, bei denen die histologische Aufgliederung keine Relevanz hat (z.B.
Prostatakarzinom)wurde keine Aufteilung nach Histologie erganzt.

1 Verhéltnis Mortalitat zu InzidenZsowohlAnzahl der inzidenten als auch der verstorbenen

Falle werden aus demselben Berichtsjahr genommen):
Bei 48 Frauen, die im Jahr 2003 an einem Ovarialkarzinom verstarmei3 Frauen, die an einem
Ovarialkarzinom erkrankten, betragt das RMI 65.8 (48/73%100

T SMR bzw. StRStandardisierteMortalitats- bzw. InzidenRatio fir Bezirke standard
definiert durch Gesankirnten), exaktes Konfidenzintervall bei Annahme einer Poisson

Verteilung. Alle  SMBerechnungen wurden altersstandardisiert  durchgefihrt.
EineSIR von 1.40r Lungenkarzinom Frauen im BeZitlagenfurtStadt bedeutet, dass iKlagenfurtStadt D%
mehr Frauen an einem Lungenkarzinom erkrankten, als man nackkédertenDurchschnitt (1.0) erwartet. Dabei
werden eventuelle Unterschiede in der Altersstruktur beruicksichtigt.

9 Beobachtete UberlebensrateDie beobachtete Uberlebensrate nach z. B. fiinf Jahren ist der
Anteil derjenigen Patienten, die nach fiinf Jahren noch aneh.eind, bezogen auf alle

Patienten z.B. eines Diagnosejahres.

Eine beobachtete Fiinfjahresiiberlebensrate von 44.2% im Diagnosejahr 2003 bedeutet, dass genau fiinf Jahre
nach der Diagnose des Ovarialkarzinoms %id2r Frauen noch gelebt haben.

1 RelativesUberleben:Relative Uberlebensraten errechnen sich aus dem Verhaltnis zwischen
beobachtetem Uberleben in einer Diagnosegruppe und erwartetem Uberleben in der
Karntner Bevolkerung. Sie geben also fur eine Diagnosegruppe eine Abweichung vom
Uberlebenindeo b 2 NI £ 6 S@1 £ { SNHzy3a 6ASRSNI dzy R 0Sa OKNJ
Diagnose Tumor auf das Uberleben. Wir stellen die Uberlebensraten fiir fiinf Jahre nach der
Diagnose dar. Dieses Funfjahrestiberleben kann wegen der Beobachtungsdauer von finf
Jahren nur fii die Diagnosejahre bis 2008 berechnet werden. Wir geben eine rohe relative
Uberlebensrate und eine altersstandardisierte relative Uberlebensrate an.

Die Berechnungen der Mal3zahlen, die Grafiken und statistischen Tests wurden mit dem
Programmsystem STATAVersion 13) durchgefiihrt (mit am Tumorregister entwickelten
Programmen), relative Uberlebensraten wurden mit dem STRDramm strs von Paul Dickman
berechnet.
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Da fur die europaischen Lander keine aktuellen Uberlebensraten publiziert sind, werdetatien
Uberlebensraten mit Daten aus den USA verglichen (R€BRter). Die Uberlebensdaten der SEER
Register wurden der SEEPRblikation entnommen bzw. mit den von SEER zur Verfiigung gestellten
Programma und Daten berechnet. Die SERBgister umfasse 18 Krebsregister in den USA mit
einer Bevdlkerung von ca. 70 Millioné@beraigner et. al., 2016)

Fur die Vergleiche ddfarntneraltersstandardisierten Raten mit den #£@ndern wurden die Daten

der EULander vonRS NJ 2 S6aA UGS a9/ hk h Bserdator, @bsBrid®ireyEurdpéesr O S NJ h
du Cancer. International AgeO & T 2 NJ w S a S(EQODZ01Bhtyfomményh® &iglichen mit
denKarntnerDaten der Jahre 2062013.

Die EC&@Vebsite wurde am 5. Mai 2009 gestartet und liegt im VerantwortungsbereichlAlrC
(International Agency for Research on Cancer). Wir haben die Daten des Jahres 2012 veiandet.
EUDurchschnittiegtin der PublikatioralsDurchschnitt der EA27-Staatenvor.
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SOZIODEMOGRAFISCHKTEN KARNTEN

Basisdaén Kéarnten Osterreich
Wohn-Bevélkerung am 555.881 8.451.860
1.1.2013

BIP pro Einwohner 31.800 38.100
LekenserwartungMéannerim | 78.8 78.5

Jahr 2013

LekenserwartungFrauen im 83.9 83.6

Jahr 2013

Arbeitslosenquote2013in % | 5.3% 4.9%
(internationale Definition)

Auslanderinnen 8.1% 12.5%
Auslanderanteil 1.1.2014

Quelle:Osterreich Zahlen Datefakten 14/15. Statistik Austria. WieR015

Die Alterspyramide zeigtine deutliche Verschiebung der Altersstruktirie Anzahl von Personem
Alter Gber 60Jahre steigt seitden 80er Jahren,die Anzahlvon Personen unter 19ahrenist
abnehmend.

Laut demographischen Prognoseter Statistik Austriawird erwartet, dass derAnteil der Uber 65
jahrigenPersonervon 20.9%im Jahr 2016uf 22.3% im Jah2020 und ati27.96im Jahr 203@nd
weiter auf 32.86im Jahr 205G&teigen wird
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Abbildungl: Altersstruktur der Karntner Bevilkerung des Jahres 2013
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Angegebene Anzahlen: Bevélkerung Karnten 2013 (gerundet)

Die Linie zeigt die Altersstruktur der Karntner Bevolkerung im Z00#& Quelle: Statistik Austria

Die Lebenserwartung ist seien 70er Jahrenkontinuierlichsteigend undiegt in Karntenab Geburt
gerechnetim Jahr 2013ei den Fraueiei 83.9 Jahreand bei den Mannerei 78.8 Jahren

Laut Prognose der Statistik Austigabiszum Jahr 2060 m@ginemZuwachgler Bevokerung im Alter
Uber 65 Jahrevon +57% zu erwartefBundesministerium fir Gesundheit, 2015)

Aufgrundder steigenderAnzahider alterenPopulation ist in den nachsten Jahren wiiter Zunahme
von Krebspatienten zu rechngwasdeutlicheAuswirkungen auf das Gesundheitssystesthen wird
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Abbildung2: Bevdlkerungsentwicklung in Karnten 204850
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Quelle: Amt der Kéarntner Landesregierung. Bevolkerungswesen; Bevolkerungsprogno2020.16
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4.1. HAUFIGKEITSVERTEIGEN

Abbildung3: Die zehn haufigsten Tumorlokalisationen in Karnten, Frauen
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Beiden Frauenwar das Mammakarzinom mit einem Anteil von 27% an der Inzidémtaufigste
Krebserkrankunggefolgtvon kolorektakm Karzinomund bdsartigen Neubildungen in blutbildenden

Organen(jeweils99.

In der Krebsmortalitédbei den Frauesteht dasLungenkarzinom miginemAnteil von 15%an erster
Stelle gefolgt von Mammakarzinomit 14% undodsartigen Neubildungen in blutbildenden Organen

mit 10%.



Abbildung4: Die zehn haufigsten Tumorlokalisationen in Kéarnten, Manner
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Beiden Mannernwar das Prostatakaiaom mit einem Anteil von 25%n derinzidenzdie haufigste
Krebserkrankung, gefolgt von Lungemd kolorektalem Karzinom(13%bzw.11%).

In der Krebsmortalitdt steht bei den Mannern das Lungenkarzinomemém Anteil von 23%an
erster Stele, gefolgt von Prostatakarzinomit 13% undbdsartigen Neubildungen in blutbildenden
Organemmit 9%.



4.2. ALLE KARZINOME BER NMSC

Im Jahr 2013 erkrankten in Kéarnté®18 Frauen und 1639 Manner aginer KrebserkrankungDas
mittlere Erkrankungsiter lag bei66 Jahre bei denFrauen und 68 Jahnebei den Mannem. 16.1%
der erkrankten Frauen und 8%der erkrankten Manner waren jinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2013lebten in Karnten insgesamt13 760 Frauen und 12 900 M&nner mit einer
Krebserkrankung(auf3er NMSC)Dabei ist wichtig zu erwahnerdass die fir die Berechnung
verwendete Zeitreihe fir Tumoren mit langen Uberlebenszeiten zu kurz uistl damit die
Pravalenzzahlehdchstwahrscheinlichinterschéatzt sind

Im Jahr 201%erstarbenin Karnten693 Frauen und 793 Manner ainer Krebserkrankung

Die Inzidenzund die Mortalitatsratezeigte sicthei den Frauen ziench konstant, bei den Mannern
nahm die Inzidenzund die Mortalitatsrate im letzten Jahrzehnab (jahriche Abmhme von 1.1%
bzw. 1.7%).

Die relative FUnghresiberlebensrate lagei 63% beiden Frauen undbei 61%bei den Méannerrund
war beinahe identisch mit den Vergleichsdaten das USA.

Die Bezirksverteilung zeigteeine relevanta Unterschiede Es wird vermutet, dass ein Teil der
Patienten aus dem Bezirk Hermagor in anderen Bundeslandern behandelt wurde. Diese Falle werden
dem Karntner Tumorregister nicht gemeldet, was 2dmvollzéhligkeit und damit niedrigene
Inzidenzrata fuhren konnte.

Im EUVergleichlag die Inzidenzate bei den Frauen leicht Uber unoei den Méannern im EU
Durchschnitt. Die Mortalitatsratiag bei beiden Geschlechiteunter dem EkDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichlagen die Inzidenzrate leicht tiber und dieMortalitatsraten im Osterreich
Durchschnitt.



Tabellel:

Inzidenzdaten und MortalitatsdaterAlle Karzinome aufRer NMSC

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 201162013 2013 201162013
Anzahl 1518 1548 1639 1657
Mittleres Erkrankungsalter 66 67 68 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 16.1 16.7 8.4 9.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 19.8 21.2 16.4 16.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 30.6 30.6 38.0 39.2
das entspricht (12 von 3) (von3) (1von3) (2 von 3)
Rohe Rate pro 10000 531.0 539.7 607.9 612.8
Altersstandard. Rate pro 1@D0 259.4 264.6 305.3 310.3
Histologisch gesicherte Falle (%) 94.7 93.4 94.7 94.6
DCQGFalle (%) 1.8 1.4 1.4 1.2
Préavalenz (%) 13756 (4.8) 12903 (4.8)
Cae Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 2013 20112013 2013 201162013
Anzahl 693 689 793 782
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 3.3 3.7 3.3 3.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 45.9 47.0 40.6 39.4
Risiko bis 80 zu versterben (%), 115 11.2 16.6 16.9
das entspricht (1 von?9) (Lvon9)| (1von 6) (1 von 6)
Rohe Rate pro 10000 242.4 240.4 294.1 289.2
Altersstandard. Rate pro 1@D0 78.5 79.0 119.8 122.7
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 45.7 445 48.4 47.2
Funfjahresiberleben 2005¢2009 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 57.0 51.2
Relative Rate (%), roh 63.3 60.5
Relative Rate (%), altersstandardisiert 62.9 60.6

U'Die Prozente sind bezogen auf #iarntnerBevoélkerung im Jahr 2013
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Abbildung5:  Geschlechtsverteilundille KarzinomeufRer NMSQ0092013

Inzidenz Mortalitét

Basis: 2009-2013 © IET (TRK-Bericht 2013)

Abbildung6: AltersverteilungAlle Karzinome auf3er NMSXD09%2013
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Basis: 2009 - 2013

Abbildung7: Altersspezifische Ratélle Karzinome aul3er NMSC
2009;2013versus 20042008

Inzidenz Mortalitat Inzidenz Mortalitat
2000 1500 1000 500 0 1] 500 1000 1500 3000 2000 1000 0 1] 1000 2000 3000 4000
i | i i X | | i | i i i | | | i | |
1501 —— I 1558 2655 I—— I 2091
1856 8o+ 1589 3134 8o+
1318 —— [ eoe 2354 [— [ 1053
1331 7079 571 2673 779 1255
298 . a1 1561 [ . 513
1008 80-89 312 171 6089 544
653 B 166 6ot [ W 104
627 5059 1 159 747 5059 7 20
344 s 212 | | 42
350 4049 {5y 27 N4 g
182 14 80 | 8
145 | 04y 8| 0% g
82 [ 4 5
56 ! wm 3 Frauen: 53 | 0m 5 Ménner:
e 2009-2013 I 2009-2013
2004-2008 2004-2008

© IET (TRK-Bericht 2013) © IET (TRK-Bericht 2013)



Abbildung8: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rafdle Karzinome au3er NMSC
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Abbildung9:  Vergleich relatives Funfjahresiberlebekile Karzinome aul3er NMSC
2005¢2009versus SEER 2D0
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99%Konfidenzintervall

Abbildung10: BezirksverteiluncAlle Karzinome auRer NMSID09%2013 SIR/SMR mit
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*Wichtige Bemerkung: Im Bezirk Hermagor

damit nicht an das Kéarntner Tumorregister gemeldet.

Abbildungl11l: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate Alle Karzinome
aulBer NMS®&arnten2009;2013 versuseCO 2012
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4.3. KARZINOM IMKOPHHALSBEREICH ARER LARYNXKARZINOM

In dieser Gruppe wurden die Karzinome in Mund, Nase und RacleRer Larynxkarzinome
zusammengefasst. In den letzten Jahren erkrankteKarntenim Durchschnitt 34 Frauen und 62
Manner pro Jahrmeinem Karzinom im HNBereich.Dasmittlere Erkrankungsiéer lag bei64 Jahre
bei den Frauen und be&2 Jahre bei den Mannern. 11% der erkrarkten Frauen und 1% der
erkrankten Mannewaren bei der Diagosestellung jinger als Slahre

Im Jahr 2013ebten in Karnten193 Frauen und 380 Manner mit einem Karzinom im Ktgds
Bereich(ohne Larynx)

Esstarben 11 Frauen und 2Manner pro Jahran einem Karzinom inKopfHalsBereich (ohne
Laryny.

Die hzidenz und die Mortalitédsrate zeigtebei den Frauemine statistisch signifikante Zunahmébéei
den Mannern zeigtelie Inzidenzrataleutliche Schwankungeuje Mortalitatsrate zeigtenebenden
Schwankungerineabnehmende Tendenz-1.5%)

Die relative Fifjahrestiberlebensrate lagei 54% bei den Frauen urimki 41% beiden M&nnern und
war schlechter als die Vergleichsdaten aasn USA.

In der Bezirksverteilungeigten sichkeine statistisch sigfikanten Auffalligkeiten.

Im EUVergleich lag die Inzidenzratei denFrauendeutlich Uber und bei den Mannern imEU
Durchschnitt DieMortalitatsratenlagenbei beidenGeschlechterieicht tiber ELDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichlagendie Inzidenz und Mortalitatsraten tibedem OsterreichDurchschnitt.
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Tabelle2: Inzidenzdaten und MortalitatsdaterKarzinom imKopfHalsBereichaul3er
Larynxkarzinom
Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013 2013 2011c2013
Anzahl 32 34 64 62
. 64 64 66 62
Mittleres Erkrankungsalter
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 9.4 10.9 10.9 17.7
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 21.9 16.8 6.3 7.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.7 0.8 2.0 1.8
das entspricht (1von 143) (1von125) (1 von50) (1 von 56)
11.2 11.7 23.7 22.9
Rohe Rate pro 10000
Altersstandard. Rate pro 1@D0O 55 5.9 12.6 12.9
_ _ _ . 100.0 98.0 96.9 97.3
Histologisch gesicherte Féalle (%)
DCGFélle (%) 0.0 1.0 0.0 0.5
Pravalenz 193 (0.1) 380(0.1)
Durchschnitt Durchschnitt
ita 2013 2013
Mortalitat 20112013 20112013
Anzahl 9 11 26 27
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 1.2
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 22.2 26.5 11.5 12.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2 0.7 0.8
das entspricht (1 von 500) (1von500) (1von143) (1 von 125)
3.1 4.0 9.6 10.1
Rohe Rate pro 10000
Altersstandard. Rate pro 1@DO 13 1.6 4.8 5.3
L . _ 28.1 324 40.6 43.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%)
Funfjahresuberleben 20052009 20052009
BeobachteteRate (%), roh 495 38.7
Relative Rate (%), roh 56.0 44.9
Relative Rate (%), altersstandard. 53.2 41.3
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Abbildung12: Geschlechtsverteilunglarzinom imKopfHalsbereichaul3er Larynxkarzinon200;

2013

Inzidenz Mortalitét

© IET (TRK-Bericht 2013)

Abbildung13: AltersverteilungKarzinom imKopfHalsbereichaul3er Larynxkarzinon2009;2013
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Abbildung14: Altersspezifische Rat&arzinom im KopHalsbereich aul3er LarynxkarzinoB®09

2013versus2004c2008
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Abbildung15: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rak&rzinom imKopftHalsbereich

auf3er Larynxkarzinom
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Abbildung16: Vergleich relatives Funfjahresiberlebdfarzinom imKopfHalsbereichaulRer
Larynxkarzinon2005;2009versus SEER 2D0
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Abbildungl17: Bezirksverteilungkarzinom imKopfHalsbereictauRer Larynxkarzinonr2009¢2013
SIR/SMR mit 99%onfidenzintervall
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Abbildung18: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate Karzinom imKopf
HalsbereichaulRer LarynxkarzinoniKéarnten2009;2013versusECO 2012
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4.4. LARYNXKARZINOM

In den letzten Jahrererkranktenin Karntenim Durchshnitt nur 5 Frauenpro Jahran einem
LarynxkarzinomDeswegensind die Grafikennur fur die mannlichen Larynxkarzinome erstelit.
Karnten erkranktenm Durchschnitt25 Manner pro Jahr an einem Larynxkarzinddas mittlere
Erkrankungsaltedag bei 65 Jahren bei den Frauen und 60 Jalréei den Mannern. 7% der
erkranktenFrauen und 1%der erkrankten Mannemwaren jiinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2013 lebtem Karnten32 Frauerund 202Méanner mit einem Larynxkarzinom.

Esstarben2 Frauen und 6 Manngaro Jahran einem Larynxkarzinom.

Die Inzidenmte zeigte bei den Mannerngrof3e Schwankungemnd keine eindeutigélendenz Die
Mortalitatsrate zeigte eine statistisch signifikantdnahme(-7.6%)

Die relativeFunfjahresiiberlebensrate ldgei 65% beiden Mannernund war mitAushahmeder tiber
70-JAhrigen besser aldie Vergleiclsdatenausden USA

Die Verteilung auf Bezirksebene zeigtine statistisch signifikanten Auffalligkeiten

Im EUVergleich lag die Inzidenzrabei denMannern leicht unte und die Mortalitatsratedeutlich
unter demEUDurchghnitt.

Im OsterreichVergleich lag die Inzidenzrate bei den Mannern lber dielMortalitatsrate fast
identisch mitdem OsterreichDurchschnitt.



Tabelle3:

Inzidenzdaten und Mortalitatsdater.arynxkarzinom

Frauen Manner

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013 2013 2011c2013
Anzahl 3 5 22 25
Mittleres Erkrankungsalter 56 65 60 60
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 6.7 4.5 10.5
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 0.0 6.7 4.5 5.3
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.1 0.1 0.6 0.8
das entspricht (1 von 1000) (1von 1000) (1von167) (1 von 125)
Rohe Rate pro 10000 1.0 i 8.2 9.4
Altersstandard. Rate pro 1@D0 0.6 0.9 4.6 5.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCGFélle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz 32 (0.0) 202 (0.1)
Mortalitat 2013 D;Zﬁ'}i‘;gif 2013 D;’g‘ﬂi‘;gif
Anzahl 3 2 6 6
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 16.7 10.5
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0 28.6 16.7 36.8
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.0 0.1 0.1
das entspricht (1 von 1000) (2 von .)| (1von 1000) (1 von 1000
Rohe Rate pro 10000 1.0 0.8 2.2 2.3
Altersstandard. Rate pro 1@DO 0.6 0.4 1.3 1.2
Verhaltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 100.0 40.0 27.3 24.0
Funfjahresiiberleben 2005¢2009 20052009
Beobachtete Rate (%), roh 18.2 60.0
Relative Rate (%), roh 25.7 65.8
Relative Rate (%), altersstandard. * 65.3

* Rate konnte aufgrund einer ddeinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung19: AltersverteilungLarynxkarzinon?0092013
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Abbildung20: Altersspezifische Ratkarynxkarzinom2009;2013versus2004;2008
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Abbildung21: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rat@arynxkarzinom
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Abbildung22: Vergleich relatives Finfjahresiberlebdrarynxkarzinomn20052009versus SEER
2007
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Abbildung 23. Bezirksverteilund.arynxkarzinon2009%2013 SIR/SMR mit 99%onfidenzintervall
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Abbildung24: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate Larynxkarzinom
Karnten 2009;2013versuseCO 2012
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4.5. OSOPHAGUSKARZINOM

In den letzten Jahremrkranktenin Karntenim Durchschnitt7 Frauen und 25 Mannegro Jahran
einem Osophagusarzinom.Dasmittlere Erkrankungsaltelag bei66 Jahre bei den Frauen und 65
Jahren bei den Mannern.1%der mannlichen Patienten wgiinger als 50 Jahre.

Im Jahr 2013 lebteim Karnten25 Frauen und 81 Manner mit einedsophaguskarzinom
Esstarben6 Frauen un®0 Mannerpro Jahran einemOsophagusirzinom

Die Inzidenzrate und die Mortalitatsrateeigten bei den Mannerngrof3e SchwankungerDie
Inzidenzratezeigteaberinsgesamt eine abnehmende Tendenz.

Wegen kleiner Fallzadth wurden fiir die Frauen keine Grafiken hergestellt.

Die relative Flnfjahresiiberlebsrate lagbei 11.%6 beiden Mannern undwar signifikant schlechter
als dieVergleichsdaten augen USAvor allembeider Altersgruppe tber 70 Jahre

Die Bezirksverteilung zeigkeine statistisch signifikantefwffalligkeiten

Im EUVergleich laglie Inzidenzund die Mortalitatsratedeutlich unter dem EtDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichlag die Inzidenz und die Mortalitatsrateleicht unter dem Osterreich
Durchschnitt.



Tabelle4:

Inzidenzdaten und Mortalitatsdater©Osophaguskarzinom

Frauen Manner

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013 2013 2011c2013
Anzahl 11 7 26 25
Mittleres Erkrankungsalter 67 66 64 65
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 0.0 3.8 1.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 27.3 13.6 19.2 17.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.2 0.6 0.7
das entspricht (1 von 500) (1von500) (1von167) (1 von 143)
Rohe Rate pro 10000 3.8 2.6 9.6 9.1
Altersstandard. Rate pro 1@D0 1.7 1.3 5.2 4.6
Histologisch gesicherte Falle (%) 90.9 95.2 96.2 97.3
DCGFélle (%) 0.0 4.5 0.0 1.4
Pravalenz 25 (0.0) 81 (0.0)
Mortalitat 2013 D;gclhli;gr]'gt 2013 D;gﬂi;g;‘;t
Anzahl 5 6 26 20
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 1.7
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 40.0 41.2 42.3 28.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.1 0.5 0.5
das entspricht (1 von 1000) (1 von 1000) (1 von 200) (1 von 200)
Rohe Rate pro 10000 1.7 2.0 9.6 7.4
Altersstandard. Rate pro 1@DO 0.4 0.7 3.9 3.4
Verhaltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 45.5 85.7 100.0 80.0
Funfjahresiiberleben 2005¢20M 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 17.4 11.5
Relative Rate (%), roh 16.3 14.3
Relative Rate (%), altersstandard. * 115

* Rate konnte aufgrund einer ddeinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung25: Geschlechtsverteilun@sophaguskarzinor2009;2013
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Abbildung26: AltersverteilungOsophaguskarzinora009;2013
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Abbildung27: Altersspezifische Rat®sophaguskarzinor2009;2013versus2004;2008
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Ménner:
¢ Inzidenz: AAPC = -3.8*
o Mortalitit: AAPC =-0.1
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SEGI-Gewichte, AAPC auf Basis der letzten 10 Jahre

Abbildung29: HistologieverteilungOsophaguskarzinora004¢2013
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Abbildung30: Vergleich relatives Funfjahresiiberlebgdsophaguskarzinor2005,2009versus
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Abbildung31: BezirksverteilungDsophaguskarzinor2009;2013 SIR/SMR mit

99%Konfidenzintervall
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Abbildung32: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate
Osophaguskarzinonkarnten 2009;2013versusECO 2012
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4.6. MAGENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten Durchschnittc7 Frauen und 66 Méanner pro Jahr an
einem MagenkarzinomMagenkarzinom war fir 4% aller KrebserkrankundanfRer NMSC)n
Karnten verantwortlich. Das mittlere Erkrankungsaltetag bei 78 Jahre bei den Frauerund 72
Jahrenbei den Mannern 8% der weiblichen und 6%ler ménnlichen Patienten wan jinger als 50
Jahre.

Im Jahr 2013 lebten in Karnten 326 Frauen und 377 Manner mit einem Magenkarzinom.
Esstarben40 Frauen und 44 Mann@ro Jahr an einem Magenkarzinom.
Dielnzidenzratezeigtebei den Frauemebenden deutlichen Schwankungerine konstante Tendenz
Bei den Mannermahm die Inzideneate statistisch signifikant alp-3.1%) Die Mortalitatsratenahm
bei den Frauetteicht zy bei den Mannen wiederumnahmsiestatistisch signifikant aB2.8%)

Die relativen Funfjahresiiberlebensratewaren besser alslie Vergleichsdaten aus den U3®i den
Mannern statistisch signifikant

Die Bezirksverteilung zeigte keine signifikanten Abeigen vom Landesdurchschnitt.

Im EUVergleich lagen die Inziderund Mortalitatsraten tber dem EDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichagendie Inzidenzund Mortalitatsraten tiber dem OsterreidDdurchschnitt.



Tabelle5:

Inzidenzdaten und MortalitidtsdateiMagenkarzinom

Frauen Manner

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 201162013 2013 201162013
Anzahl 62 57 61 66
Mittleres Erkrankungsalter 76 78 71 72
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 8.1 7.6 8.2 6.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 38.7 42.4 21.3 25.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.2 1.1 1.9 1.9
das entspricht (2 von 83) (Avon91)] (1von53) (2 von 53)
Rohe Rate pro 10000 21.7 20.0 22.6 24.4
Altersstandard. Rate pro 1@D0 7.8 7.0 10.4 10.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 96.6 96.4 98.3 98.4
DCQOFalle (%) 6.5 3.5 1.6 3.0
Pravalenz 326 (0.1) 377 (0.1)
Mortalitat 2013 D;gclhli;gr;gt 2013 D;g;lhli;gr]‘gt
Anzahl 38 40 49 44
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 7.9 9.2 2.0 15
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 63.2 53.8 36.7 44.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.4 0.6 1.2 0.9
das entspricht (1von 250) (1von167) (1von83) (1von111)
Rohe Rate pro 10000 13.3 13.8 18.2 16.1
Altersstandard. Rate pro 1@DO 4.0 4.4 7.3 6.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 61.3 70.2 80.3 66.7
Funfjahresuberleben 20052009 20052009
Beobachtete Rate (%), roh 29.6 25.5
Relative Rate (%), roh 35.1 35.2
Relative Rate (%), altersstandard. 38.5 36.5
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Abbildung33: Geschlechtsverteilung/lagenkarzinom2009;2013
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Abbildung34: AltersverteilungMagenkarzinom2009;2013
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Abbildung35: Altersspezifische Rat®agenkarzinom20092013versus2004;2008
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Abbildung37: Vergleich relatives Finfjahresiberlebévlagenkarzinom20052009versus SEER

2007
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4.7. KOLOREKTALES KAREKINO

In den letzten Jahren erkrankten in Karnten im Durchschnitt 127 Frauen und 168 Manner pro Jahr an
einem Kkolorektalen KarzinomKolorektales Karzinom war mit 9%aller Krebserkrankungen
zweithaufigste Krebserkrankung bei den Frauen und mit Ht#thaufigste Krebserkrankung bei den
Méannernin Karnten Dasmittlere Erkrankungsaltetag bei72 Jahra bei den Frauen undbei 70
Jahren beidenMéannern.6%der Frauen und $%der Manner waen junger als 50 Jahre.

Im Jahr 2013 lebten in Karnten 127aden und 1518 Manner mit einenolorektalen kKarzinom.
Esstarben58 Frauen und 67 Manner pro Jahr an ein@iorektaken kKarzinom.

Die Inzidez und Mortalitatsratenahmbei beiden Geschlechtestatistisch signifikant ab

Die relative Funf§ihresiiberlebensrate lag mit 70% bei den Frauen und it 6&i den Mannerand
war fast identisch mit Vergleichsdaten adesn USA.

Die BezirksverteilungeigteTendenz zerhdhter Inzidenzratebei den Fraueim BezirkFeldkirchen
Bei den Mannern zeigte die Bezirksverteilung keine statistisch signifikakiteveichungn vom
Landesdurchschnitt

Im EUVergkich lagen die Inzidenmnd die Mortalitatsratenunter dem EtDurchschnitt.

Im OsterreichVergleich lagen die Inzidenz und die Mortalitatsraten unter dem Osterreich
Durchschnitt.

Durch Screening lassen sich die Darmkrebsvorstufen (Polypen) sowie Frihkrebsformen rechtzeitig
erkennenund behandeln und damitlie DarmkrebsMortalitat effektiv senken. Seit 200&k6nnen
Frauen und Manner in Osterreidgin Rahmender oVorsorgeuntersuchung’ S ddte zehn Jahre eine
Koloskopiedurchfiihren lassenMit Ausnahme vm Burgenland(seit 2006)und Vorarlberg(seit
2007) existiert derzeit in Osterreich kein organisiertespulationsbezogenes Darmkrebsscreening
Programm.



Tabelle6: Inzidenzdaten und MortalitdtsdaterKolorektales Karzinom
Frauen Manner

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013 2013 2011c2013
Anzahl 125 127 160 168
Mittleres Erkrankungsalter 73 72 70 70
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 4.0 6.3 3.8 4.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 30.4 33.6 21.3 19.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 2.8 2.6 4.3 4.9
das entspricht (1 von 36) (1von 38)] (1 von 23) (1 von 20)
Rohe Rate pro 10000 43.7 44.3 59.3 62.1
Altersstandard. Rate pro 1@D0 16.7 17.5 27.3 29.3
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.4 96.8 96.2 98.4
DCGFélle (%) 2.4 1.6 1.3 0.8
Pravalenz 1277 (0.4) 1518 (0.6)
Mortalitat 2013 D;gclhli;grl'gt 2013 D;’g‘ﬂi‘;gif
Anzahl 61 58 74 67
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 1.7 2.7 4.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 57.4 61.1 55.4 46.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.8 0.7 1.4 15
das entspricht (1von125) (1von143) (1von7l) (1 von 67)
Rohe Rate pro 10000 21.3 20.3 27.4 24.9
Altersstandard. Rate pro 1@DO 6.2 5.6 10.3 10.2
Verhaltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 48.8 45.7 46.3 39.9
Funfjahresiiberleben 200620 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 54.4 52.9
RelativeRate (%), roh 66.1 66.0
Relative Rate (%), altersstandard. 69.5 66.9
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Abbildung40: Geschlechtsverteilungolorektales Karzinon20092013
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Abbildung41: AltersverteilungKolorektales Karzinor2009;2013
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Abbildung42: Altersspezifische RatKolorektales Karzinon2009¢2013versus2004¢2008
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Frauen:
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Abbildung44: HistologieverteilungKolorektales Karzinon2004¢2013
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Abbildung45: Vergleich relatives Funfjahresiberlebdfolorektales Karzinon2005,2009

versus SEER 2D0
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Abbildung46: Bezirksverteilungolorektales Karzinonr2009¢2013 SIR/SMR mit

99%Konfidenzintervall
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Abbildung47: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate Kolorektales

KarzinomKarnten 2009;2013versuseCO 2012
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4.8. LEBERKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in Karntem Durchschnit?6 Frauen und 43 Mé&nner pro Jahr an
einem LeberkarzinomDasmittlere Erkraikungsalterlag bei den Frauerbei 75 Jahrenund bei 72
Jahren bei den Méannern Keine erkrankte Frau und weniger als dét erkrankten Manner waren
junger als 50 Jahredistologisch gesichert warern/%der Leberkarzinomfélldei den Frauen und
87% bei den Mannern.

Im Jahr 2013 lebten in Karnten 55 Frauen und 96 Mé&nmt einem Leberkarzinom.

Esstarben23 Frauen und 36 Manner pro Jahr an einem Leberkarzinom.

Die Inzidenzund Mortalitatsraten zeigtennebengrof3en Schwankungerine abnehmend&endenz.
Die relative FUnfjahrestberlebensrate lat 3% bei den Frauedeutlich schlechterund mit 19.5%
bei den Mannern fast identisch mitlen Vergleichsdaten aus den USBabeistellt sich die Frageb
vielleicht bei den Frauenauch ein Teil der Lebernetastasenunter den Leberkarzinomeerfasst
wurde, wasder Grund fuireine schlechterdJberlebensraten sein kdnnte

Die Bezirksverteilung zeigtesine statistischsignifikanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt
auBBereiner Tendenz zumaohter Inzidenzratebei den Frauelin den Bezirk KlagenfurBtadt.

Im EUVergleich laglie Inzidenzund die Mortalitatsratebei den Frauen leicht Ubemd die Inzidenz
und die Mortalitatsratebei den Mannern im EDurchschnitt.

Im OsterreichVergleich lagen die Inzidenz und die Mortalitatsraten fast identisch mit dem
OsterreichDurchschitt.



Tabelle7:

Inzidenzdaten und Mortalitdtsdatereberkarzinom

Frauen Manner

: Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013 2013 2011c2013
Anzahl 29 26 42 43
Mittleres Erkrankungsalter 75 75 72 72
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 37.9 39.0 23.8 23.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.6 0.5 1.2 1.3
das entspricht (1von 167) (1von 200) (1 von 83) (1 von 77)
Rohe Rate pro 10000 10.1 8.9 15.6 16.0
Altersstandard. Rate pro 1@D0 3.3 2.9 6.8 7.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 75.0 7.3 90.5 86.7
DCGFélle (%) 3.4 2.6 0.0 15
Pravalenz 55 (0.0) 96 (0.0)
Mortalitat 2013 D;(r)clhli;gr]'gt 2013 D;gﬂi;g;‘;t
Anzahl 23 23 43 36
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.9
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 47.8 52.2 30.2 32.1
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.4 0.4 L2 1.0
das entspricht (1 von 250) (1von250) (1von83) (1von 100)
Rohe Rate pro 10000 8.0 8.0 15.9 13.4
Altersstandard. Rate pro 1@DO 2.l 2.2 6.4 5.7
Verhaltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 79.3 88.5 102.4 83.7
Funfjahresiiberleben 2005¢20M 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 2.5 11.5
Relative Rate (%), roh 2.5 13.3
Relative Rate (Y@Jtersstandard. 3.0 19.5

Abbildung48. Geschlechtsverteilungteberkarzinon2009;2013
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Abbildung49: AltersverteilungLeberkarzinon2009;2013
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Abbildung50: Altersspezifische Ratkeberkarzinon2009;2013versus2004c2008
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Abbildung51: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Ralteeberkarzinom
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Abbildung52: HistologieverteilungLeberkarzinom2004¢2013
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Abbildung53: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberlebdreberkarzinom0052009versus SEER
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Basis: Kamnten 2009 - 2013 versus ECO 2012, Europa-Gewichte
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TumorregistreichKéirntenZOlS

4.9. PANKREASKARZINOM

In den letzten Jahren erkranktén Karntenim Durchschnitt 72 Frauen ur@B Manner pro Jahr an
einem Pankreaskarzinor®ankreaskarzinorwar fur 5%aller Krebserkrankungen bei den Frauen und
4% aller Krebserkrankungen bei den Mannern verantwortlich (alle Karzinome aufer NIRI&E).
mittlere Erkrankungsaltelag bei75 Jahra bei den Frauerund 71 Jahre bei den Mannern. %o der
Paienten waren junger als S0ahre

Im Jahr 2013 lebten in Kérnten 154 Frauen und 122 Ma&nner mit einem Pankreaskarzinom.
Esstarben66 Frauen und 60 Manner pro Jahr an einem PankreaskarzMiarainem Anteil von 10%

ist das Pankreaskarzinom dritthaufigste Krebstodesursache bei den Frauen und mit Anteil von 7%
funfthaufigste Krebstodesursache bei den Ménnern.

Die Inzidenmte hahmbei den Frauen z(#+2.0%)die der Mannerzeigte deutliche Schwankungen
aber insgesamt eine abnehmende Tendeiz600) Die Mortalitatsraten zeigten Schwankungend
keineeindeutigeTendenz.

Die relative altersstandardisierte Flnfjahresiberlebensrate lag bei den Fitaie®Pound beiden
Mannernum die6%undwar denVergleichsdaten aus den USAnlich

Die Bezirksvert&ing zeigtekeinestatistisch signifikante Auffalligkeiten

Im EUVergleich lagen die Inzidenzraten und Mortalitatsraten bei beiden Geschlechtern tUber dem
EUDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichlagendie Inzidenz und die Mortalitatsrate bei den Frauereicht Gber und

bei den Mannerrfastim OsterreichDurchschnitt.



Tabelle8:

Inzidenzdaten und MortalitatsdaterPankreaskarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 201102013 2013 201102013
Anzahl 72 72 63 63
Mittleres Erkrankungsalter 75 75 71 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 4.2 3.7 1.6 4.2
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 29.2 36.4 28.6 27.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.7 15 1.6 1.7
das entspricht (1 von 59) (1von 67)] (1 von 63) (1 von 59)
Rohe Rate pro 10000 25.2 25.2 23.4 23.4
Altersstandard. Rate pro 1@D0 9.3 8.7 10.2 10.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 76.1 61.4 68.9 67.4
DCGFélle (%) 1.4 0.9 3.2 3.2
Pravalenz 154 (0.1) 122 (0.0)
" Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 2013 20112013 2013 20112013
Anzahl 71 66 58 60
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.8 1.0 3.4 3.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 49.3 52.5 32.8 30.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.2 1.1 15 1.6
das entspricht (1 von 83) (Avon91l) (1von67) (2 von 63)
Rohe Rate pro 10000 24.8 23.0 21.5 22.2
Altersstandard. Rate pro 1@0 7.6 6.4 9.1 9.9
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 98.6 91.7 92.1 95.2
Funfjahresiiberleben 20052009 20052000
Beobachtete Rate (%), roh 5.0 4.9
Relative Rate (%), roh 6.2 5.4
Relative Rate (%), altersstandard. 8.8 6.5
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Abbildung56: Geschlechtsverteilungankreaskarzinon2009¢2013
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Abbildung57: AltersverteilungPankreaskarzinon2009;2013

[=] Lo
® Frauen: Ménner: ®
—=— Inzidenz ° —— Inzidenz
— -o— - Mortalitét / — -o— - Mortalitét
!
/
/
!
o | Lo
< <
o
B
[
<
o | Lo
~N o~
o =F—=—-0 = Fo
2029 3039 4049 50-59 6069 7079 80+ 2029 3039 4049 5059 6069 7079 80+

© |IET (TRK-Bericht 2013)

Abbildung58: Altersspezifische RatPankreaskarzinon2009;2013versus2004¢2008
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Abbildung59: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte RaRankreaskarzinom
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Abbildung60: HistologieverteilungPankreaskarzinon2004¢2013
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Abbildung61: Vergleich relatives FinfjahresiberlebdPankreaskarzinon20052009versus SEER
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Abbildung62: BezirksverteilungPankreaskarzinon2009;2013 SIR/SMR mit

99%Konfidenzintervall
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4.10.LUNGENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankten in KarniemDurchschnittt34 Frauen und 20R1anner pro Jahr an
einem Lungenkarzinom.Lungenkarzinom ist mit einem Anteil von 13% zweith&ufigste
Krebserkrankung bei den Mannern und mit 8f#erthaufigste Krebserkrankung bei den FraubPas
mittlere Erkrankungsaltelag bei68 Jahra. 5%der Patientenwarenbei der Diagnosestellunginger
als 50Jahre

Im Jahr 2013 lebten in Kéarnten 377 Frauen und 558 Manner mit einem Lungenkarzinom.
Esstarben107 Frauen und 165 Méanner pro Jahr an einem Lungenkarzinengenkarzinonist die
haufigste Krebstodesursae bei den Frauen und bei den Mannern

In den letzten Jahrezeigte sich die Inzidenzund die Mortalitatsrate bei den Frauerstatistisch
signifikant zunehmen+3.5% bzw. +4.0%d bei den Méannernstatistischsignifikantabnehmend(-
2.1% bzw-3.0%)

Die relativealtersstandardisiertd-tinfphrestiberlebensrate lalgei den Frauetbei 21%und bei den
Mannernbei 13%undwar mit denVergleichsdaten aus den U8#Anlich

Die Bezirksverteilung zeig®atistisch signifikant erhéhténzidenz und Mortalitatsraen bei den
Frauenin Bezirk KlagenfurStadt

Im EUVergleich lagdie Inzidenzund die Mortalitatsratebei den Frauen fast identischit dem EU
Durchschnitt und bei den Mannern unter dem-Blrchschnitt.

Im OsterreichVergleichlagendie Inzidenz und Mortalitatsraten fast identisch mit dem Osterreich
Durchschnitt.

80% alle Lungenkrebsfallesind durch das Rauchen verursacht. Passiieauchen erhdéhauch bei
Nichtraucherndas Risiko an Lungenkrebs zu erkranken um 20% (Frauen)3@2.(Manner)Der
Kampg gegendas Rauchenist deswegen diewichtigste MaRnahme imer Lungenkrebspravention
(ENCR, 2014)



Tabelle9:

Inzidenzdaten und Mortalitdtsdaterungenkarzinom

Frauen Manner

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013 2013 2011c2013
Anzahl 132 134 216 202
Mittleres Erkrankungsalter 70 68 67 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 6.8 5.0 4.2 4.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 21.2 19.2 15.3 15.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 3.2 3.3 6.4 6.0
das entspricht (1 von 31) (1 von 30)] (1 von 16) (1 von 17)
Rohe Rate pro 10000 46.2 46.7 80.1 74.8
Altersstandard. Rate pro 1@D0 20.0 21.0 39.4 37.1
Histologisch gesicherte Falle (%) 80.8 78.5 83.7 82.2
DCQGFalle (%) 15 1.7 0.5 1.2
Pravalenz 377 (0.1) 558 (0.2)
Mortalitat 2013 D;gclhligggt 2013 D;gﬂi;g;‘;t
Anzahl 114 107 160 165
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.6 2.8 3.1 2.4
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 36.8 31.5 31.3 27.9
Risiko bis 80 zu versterbé¥), 2.3 2.3 4.1 4.4
das entspricht (1 von 43) (Avon43)] (1von24) (2 von 23)
Rohe Rate pro 10000 39.9 37.3 59.3 60.9
Altersstandard. Rate pro 1@DO 14.0 14.3 25.7 27.4
Verhaltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 86.4 79.9 74.1 81.7
Funfjahresiiberleben 2005¢20M 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 18.0 11.3
Relative Rate (%), roh 19.5 13.1
Relative Rate (%), altersstandard. 21.1 13.5
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Abbildung64: Geschlechtsverteilunggungenkarzinon?20092013
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Abbildung65: AltersverteilungLungenkarzinon2009;2013
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Abbildung66: Altersspezifische Rateungenkarzinon20092013versus2004;2008
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Abbildung68: HistologieverteilungLungenkarzinon2004¢2013
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Abbildung69: Vergleich relatives Funfjahresiiberlebdrungenkarzinon20052009
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Abbildung71: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate Lungenkarzinom
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V TumorregistreichKéirntenZOlS

4.11.MELANOM

In den letzten Jahren erkranktém Kéarntenim Durchschnitt 110 Frauen und 118 Manner pro Jahr an
einem Melanom.Ein Teilder Melanomewird durch niedergelassene Hautarztkagnostiziert und
behandelt Die zwei Kéarntner Pathologien befundench fir einige niedergelassene Hautarzte
dadurch bekommt das Karntner Tumorregister einen Td#ér MelanomDiagnosenaus dem
niedergelasseen Bereich auclyemeldet. Trotzdem istu vermuten dass nicht alle MelanorsFille
im Tumorregister erfasst wurde@asmittlere Erkrankungsaltdiagbei den Frauetvei 57 Jahrenund
bei 65 Jahre bei den Mannern34%der weiblichen und 226 der ménnlichenPatienten waren bei
der Diagnosestellunginger als 50 Jahre.

Im Jahr 2013 lebten in Kérnten 1218 Frauen und 1107 Manner mit einem Melanom.

Esstarben9 Frauen und 181&nner pro Jahr an einem Melanom.

Die Inzidenzrate zeigten sich bei beiden Gesldthtern signifikant zunehmendie Mortalitatsrate
war bei den Frauen zunehmend (+2.5%), bei den Mankenstant.

Die relative Fifjahrestiberlebensrate lag bei 9d.bei den Frauen und bei @2beiden Mannernund
war denVergleichsdaten augen USAahnlidh.

Die Bezirksverteilung zeigreim Teil Tendenz zu erhéhten InzidenzrateKlagenfurt (Stady).

Im EUVergleich lagen die Inzidenzratedeutlich Uber und die Mortalitatsraten leicht ber dem EU
Durchschnitt.

Im OsterreichVergleichlagenin Karntendie Inziderzraten deulich tber, die Mortalitatsratéoei den
Frauenfast identisch undbei den Mannern unter dem Osterrei@urchschnitt.



Tabellel0:

Inzidenzdaten und MortalitatsdateiMelanom invasiv

Frauen Méanner

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 201162013 2013 201162013
Anzahl 105 110 117 118
Mittleres Erkrankungsalter 54 S7 65 65
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 324 34.3 18.8 21.7
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 8.6 14.3 14.5 13.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 2.6 2.6 3.3 3.4
das entspricht (2 von 38) (2von38)] (1von 30) (2 von 29)
Rohe Rate pro 10000 36.7 38.2 43.4 43.8
Altersstandard. Rate pro 1@D0 23.6 23.2 24.3 24.5
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 99.7
DCQOFalle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz 1218 (0.4) 1107 (0.4)
Mortalitat 2013 D;gclhli;gr;gt 2013 D;g;lhli;gr]‘gt
Anzahl 12 9 15 13
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 8.3 10.7 6.7 7.7
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 33.3 321 53.3 38.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2 0.3 0.3
das entspricht (1 von 500) (1von500) (1von333) (1 von 333)
Rohe Rate pro 10000 4:2 3.3 5.6 4.8
Altersstandard. Rate pro 1@DO 1.6 1.3 2.1 2.1
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 11.4 8.2 12.8 11.0
Funfjahresuberleben 20052009 20052009
Beobachtete Rate (%), roh 82.2 78.9
Relative Rate (%), roh 90.1 92.2
Relative Rate (%), altersstandard. 91.0 92.1
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Tabellell: InzidenzdatenMelanom in situ

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 201162013 2013 201162013
Anzahl 43 49 48 49
Mittleres Erkrankungsalter 67 64 67 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 25.6 27.7 22.9 18.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 11.6 14.9 25.0 14.3
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.1 1.2 1.1 1.4
das entspricht (2 von 91) (2 von 83) (2 von 91) (2 von 71)
Rohe Rate pro 10000 15.0 17.2 17.8 18.1
Altersstandard. Rate pro 1@D0O 8.4 9.7 9.7 9.9

Abbildung72: GeschlechtsverteilungnvasivesMelanom 2009;2013
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Abbildung73: AltersverteilunginvasivesMelanom 20092013
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Tumorregister

Abbildung74: Altersspezifische RatmvasivesMelanom 2009;2013versus2004;2008
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99%Konfidenzintervall

Abbildung77. BezirksverteilungnvasivesMelanom 20092013 SIR/SMR mit

1.0 1.0
| |
Klagenfurt(Stadt) - === =
| |
Villach(Stadt) | === e
| |
Hermagor —| ! [\ E—— :'_.|_|v
| |
Kiagenfurtland{ ——g— e
| |
Sankt Veit an der Glan ’_9# '#‘
Spittal an der Drau %
|
——t— »—e—|’_r:<
Villach Land
I—0|—|
Vélkermarkt ,_.:_| = 1 £ |_:.n_|
Wolfsberg ',_—,_'é—' '_,r:—'
J ol
I o T T T T T T T T T T T T T T
0.0 05 15 20 3.0 40 50 00 05 15 20 3.0 4.0 5.0
Frauen: Ménner:
o Mortalitét o Mortalitét
¢ Inzidenz ¢ Inzidenz
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4.12. MAMMAKARZINOM

Mammakarzinom ismit einem Anteil von 27% an allen Krebsfallgiufigse Krebserkrankungei
den Frauen in Karnterin den letzten Jahren erkrankten im Durchschnitt 418 Frauen proalahr
einem invasiven und 46 Frauen an einem in situ MammakarziB@asmittlere Erkrankungsaltelag
bei 63 Jahre beim invasiven Mammakarzinomand bei 57 Jahra beim in situ Mammakarzinom.
24% der Frauen waren bei der Diagnosestellung des invasMammakarzinoms und 30%er
Frauen bei der Diagnosestelludgsin situ Mammakarzinojunger als 5Qahre

Im Jahr 2013 lebten in Kérnten 4975 Frauen mit einem Mammakarzinom.

Esstarben98 Frauerpro Jahran einem MammakarzinonMammakarzinom ist mieinem Anteil von
14% an allen Krebstodesfallen zweithaufigste Krebstodesursache bei den Frauen in Karnten.
Die Inzidenzratevar in den letzten Jahren ziemlich konstant, die Mortalitatsnasam ab (mit -1,1%
pro Jahr statistisch signifikant)

Die relativealtersstandardisierte Flnfjahreséldebensrate lag bei 87% und wkast identischmit
den Vergleichsdaten aus den USA

Die Bezirksverteilung zeigte keine signifikanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt.

Im EUVergleich lag die Inzidenzraie unddie Mortalitatsrate unter dem EkDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichlag die Inzidenzrate Uber undie Mortalitatsrate unter dem Osterreich
Durchschnitt.

Das kostenlose Mammographi€reening wurde in Osterreich im Jahr 1982 als
Vorsorgeuntersuchungesamtvertrag geregelund trat im Jahr 1983n Kraft. Die Screening
Situation ist bis zum Jahr 20140 ein qualitéatsgesicherte Friherkennungsprogram eingefiihrt
wurde, I f & o2 LJLJ2 NIidzy A & G A & OK Parselt KDkRIG goar yahebedbathteteS (1 NI O K
Ruckfalder Brustkrebsmortalitatsrate konntealskombinierter Effektvon Fortschritterder Medizin
aber auch des opportunistischen Screenings interpretiert werderiBundesministerium flr
Gesumheit, 2015)



Tabellel2: Inzidenzdaten und MortalitatsdatetMammakarzinom

Invasiv In situ

InzidenzFrauen 2013 D;g:lhli;grl‘gt 2013 D;gihli‘z‘grl‘gt
Anzahl 419 418 41 46
Mittleres Erkrankungsalter 63 63 56 57
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 24.1 24.1 36.6 30.2
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 12.4 13.2 2.4 5.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 10.1 10.0 11 1.2
das entspricht (1 von 10) (1von 10)] (1von91) (1 von 83)
Rohe Rate pro 10000 146.6 145.8 14.3 16.2
Altersstandard. Rate pro 1@D0 78.7 77.8 9.1 9.6
Histologisch gesicherte Falle (%) 99.5 99.4 100.0 100.0
DCGFélle (%) 0.7 0.5 0.0 0.0
Pravalenz 4975 (1.7)

Durchschnitt
Mortalitat Frauen 2013 201162013
Anzahl 103 98
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 6.8 8.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 35.9 40.7
Risiko bis 80 zu versterben (%), 21 1.8
das entspricht (1 von 48) (1 von 56)
Rohe Rate pro 10000 36.0 34.3
Altersstandard. Rate pro 1@DO 13.2 12.4
VerhaltnisMortalitat zu Inzidenz (%) 24.6 23.4
Funfjahresiiberleben 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 80.8
Relative Rate (%), roh 88.3
Relative Rate (%), altersstandard. 87.0




Tumoregisterlcht Karnten 201.

Abbildung79: AltersverteilunginvasivesMammakarzinom2009;,2013
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Abbildung80: Altersspezifische Rat@vasivesMammakarzinom
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Abbildung81: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte RaitevasivesMammakarzinom
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Abbildung82: Histologieverteilunginvasives Mammakarzinon2004¢2013
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Abbildung83: Vergleich relatives Finfjahresiiberlebenvasives Mammakarzinom
2005¢2009versus SEER 2D0
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Abbildung84: Bezirksverteilungnvasives Mammakarzinor2009;,2013
SIR/SMR mit 99%onfidenzntervall

1.0
I
Klagenfurt(Stadt) '—:-9,_,?'
Villach(Stadt) '—QH_J.—'_.
Hermagor ,_;_:_| © 1
Klagenfurt Land — 'ﬂ_‘_'
Sankt Veit an der Glan — 'ﬁ_ﬁé_'
Spittal an der Drau | '|__._|Iej_'
Villach Land | '—,1'_—,_.9—'
Valkermarkt — '_e,__|._|:l
Wolfsberg | '#'
Feldkirchen — W

T T 1 T
0.0 0.5 09 1.1 1.5 20

Frauen:
o Mortalitat
¢ |nzidenz

Abbildung85: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate invasives
MammakarzinomKarnten 2009;2013versuseCO 2012
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V TumorregistreichKéirntenZOlS

4.13.ZERVIXKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankiein Ké&rntenim Durchschnitt36 Frauen an einemnvasiven
Zervixkarzinom und 132 Frauen an einem CIS/CIN llimiddere Erkrankungsaltebei dem invasiven
Zervixkarzinontagbei 52 Jahremd3% Frauen waren bei der Dieggestellung jinger als Sahre

Im Jahr 2013 lebten in K&rnten 592 FraueneamemZervixkarzinom.

Esstarben 11 Frauen pro Jalm einemZervixkarzinom

Die relative altersstandardisierte Funfjahresuberlebensrate lageb 67% fast identischmit den
Vergleichsdaten auden USA.

Die Inzidenzrate zeigteach deutlicherAbnahme bis 2009 wieder eine Zunahmedien letzten
Jahren die Mortalitétsratezeigte sich abnehmenan(t -2,8%statistisch signifikant)

Die Verteilung auf Beziskbene zeigte keine statistisch signifikanteuffalligkeiten.

Dielnzidenz und Mortalitatsraten lagen unter dem E{Durchschnitt.

Im OsterreichVergleich lag die Inzidenzrate Uber und Biertalitatsrate im OsterreicHDurchschnitt.
Laut Prognoseéer Statistik Austria ist bisumJahr2030 dank VorsorgemalRnahmen ein Rickgang der
Neuerkrankmgen um 58% und der ZervixkarzinomSerbefélle um 42% zu erwarten.
(Bundesministerium fur Gesundheit, 2015)

Die Inzidenz voZervixkarzinomen kann lalENCR (European Network of Cancer Registligeh
gut organisierte zytologische Screeniigpgramme um mehr als 80% reduziert werdetP\/
Impfung kanndem Grof3teil wn Zervixkarzinomen vorbeugeraber schliel3t Screening nicht aus
(ENCR, 2016)Derzeit existiert kein organisiertes ScreeningProgramm fir ZervixKarzinomin
Osterreich.



Tabellel3:

Inzidenzdaten und Mortalitatsdaterzervixkarzinom

Invasiv CIS/CIN 1lI

. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 201162013 2013 201162013
Anzahl 34 36 149 132
Mittleres Erkrankungsalter 56 52 30 30
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 38.2 43.1 91.3 91.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 11.8 11.0 1.3 0.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.8 0.9 4.3 3.8
das entspricht (2von125) (1von11l) (1von23) (1 von 26)
Rohe Rate pro 10000 11.9 12.7 52.1 45.9
Altersstandard. Rate pro 1@D0 7.8 8.7 61.6 52.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 97.0 97.2 100.0 100.0
DCQOFalle (%) 2.9 0.9 0.0 0.0
Préavalenz 592 (0.2)
Mortalitat 2013 D;gclhli;gr;gt
Anzahl 14 11
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 7.1 5.9
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 28.6 26.5
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.3 0.2
das entspricht (1 von 333) (1 von 500)
Rohe Rate pro 10000 4.9 4.0
Altersstandard. Rate pro 1@DO 2.0 1.7
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 41.2 30.6
Funfjahresiiberleben 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 68.0 98.7
Relative Rate (%), roh 68.8 *
Relative Rate (%), altersstandard. 66.6 *

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



Abbildung87: Altersspezifische RatmvasivesZervixkarzinon2009;2013versus2004;2008

Abbildung88: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte RaitevasivesZervixkarzinom
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Abbildung89: Histologieverteilunginvasives Zervixkarzinord004¢2013
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Abbildung90: Vergleich relatives Finfjahresiiberlebénvasives Zervixkarzinom
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Abbildung91: Bezirksverteilungnvasives Zervixkarzinord009¢2013
SIR/SMR mit 99%onfidenzintervall
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Abbildung92: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate invasives
ZervixkarzinonmKarnten 2009¢2013versuseCO 2012
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4.14 KORPUSKARZINOM

In den letzten Jahren erkranktem Ké&rntenim Durchschnitt79 Frauen pro Jahr an einem
KorpuskarzinomDasmittlere Erkrankungsaltelag bei 66 Jahren.9%4der erkrankten Frauenwaren
bei der Diagnosestellurjgnger als 5@ahre

Im Jahr 2013 lebtem Karnten916 Frauen mieinemKorpuskarzinom.

Esstarben9 Fraen pro Jahr an einem Korpuskarzinom.

Die Inzidenzrateeigteabnehmende Tendenatatistisch signifikanmnit -1.4% pro Jahr

Die Funfjahresuiberlebensrateetrug 79% undavar mit denVergleichsdaten ausen USAahnlich

Die Verteilung auf Bezirksebenreigte keinestatistisch signifikante Auffalligkeien.
Dielnzidenzratewvar identischund dieMortalitatsrate deutlich unter dem E{Durchschnitt.

Im OsterreichVergleichlag die hzidenzrate tUber und die Mortalitatsrate unter dem Osterreich
Durchschnitt.
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Tabellel4: Inzidenzdaten und MortalitatsdaterKorpuskarzinom
Frauen
. Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013
Anzahl 68 79
Mittleres Erkrankungsalter 70 66
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.9 4.2
Anteil Erkrankungsalter &80 (%) 17.6 16.1
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.7 2.0
das entspricht (1 von 59) (1 von 50)
Rohe Rate pro 10000 23.8 27.4
Altersstandard. Rate pro 1@D0 10.4 12.7
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.5 99.1
DCQGFalle (%) 15 0.4
Pravalenz 916 (0.3)
Durchschnitt
Mortalitat 2013 201102013
Anzahl 9 9
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 44.4 42.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.2
das entspricht (1 von 500) (1 von 500)
Rohe Rate pro 10000 3.1 3.0
Altersstandard. Rate pro 1@DO 0.8 0.9
Verhaltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 13.2 11.4
Funfjahresuberleben 20052009
Beobachtete Rate (%), roh 69.1
Relative Rate (%), roh 78.4
Relative Rate (%), altersstandard. 79.4




Abbildung93: AltersverteilungKorpuskarzinon2009;2013

Abbildung94: Altersspezifische Rat&orpuskarzinon2009;2013versus2004;2008
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Abbildung95: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rak®rpuskarzinom
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Abbildung96: HistologieverteilungKorpuskarzinon2004¢2013
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Abbildung98: Bezirksverteilungkorpuskarzinon2009%,2013 SIR/SMR mit 99%onfidenzintervall

10
|
Kiagenfurt(Stadt) {  F =5
Vilach(Stad) | =625 '
Hermagor - ' |—‘A§—|
r F 7 1

Klagenfurt Land

Sankt Veit an der Glan — ’_&:_.—‘
Spittal an der Drau | $
—et—
I—?—i

Villach Land
Volkermarkt- | Ho 1
Wolfsberg — '_e_'_'l_ﬂ_|
L L o
Feldkirchen — |_|._| =
T T T T T T T
0.0 05 15 20 3.0 4.0 5.0
Frauen:
© Mortalitat
¢ Inzidenz

Abbildung99: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate Korpuskarzinom
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4.15.0VARIALKARZINOM

In denletzten Jahren erkranktem Karntenim Durchschnitt6l Frauen an einem Ovarialkarzinom.
Dasmittlere Erkrankungsalteiag bei 69 Jahred0%der Frauen waen jlinger als 5@ahre

Im Jahr 2013 lebten in Kérnten 452 Frauen mit Ovarialkarzinom.

Esstarben46 Frauempro Jahran einem Ovarialkarzinom.

Die Inzidenzratezeigte deutliche Schwankungenaber nahm insgesamt statistisch signifikant (@b
3.0%) Die Mortalitatsratezeigtesich abnehmend

Die relative Funfjahresiuberlebensrabetrug 39% undwar fast identischmit den Vergleichsdaten
ausdenUSA.

Die Bezirksverteilung zeigkeine Auffalligkeiten

Die Inzidenzund die Mortalitatsrate lagfastim EU Durchschnitt.

Im Osterrdch-Vergleichlagdie Inzidenzrataleutlichtiber und die Mortalitatsratdastim Osterreich
Durchschnitt.
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Tabellel5: Inzidenzdaten und MortalitdtsdatennvasivesOvarialkarzinom
Frauen

. Durchschnitt
Inzidenz 2013 201162013
Anzahl 59 61
Mittleres Erkrankungsalter 68 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 8.5 10.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 16.9 21.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), LA A
das entspricht (1 von 71) (1 von 71)
Rohe Rate pro 10000 20.6 22
Altersstandard. Rate pro 1@D0 9.8 9.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 96.6 87.6
DCGFélle (%) 1.7 2.2
Pravalenz 452 (0.2)
Mortalitét 2013 Dgg’lhlz;grl'gt
Anzahl 50 46
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.0 2.9
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 44.0 40.9
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.9 0.9
das entspricht (1von 111) (1von 111)
Rohe Rate pro 10000 17.5 15.9
Altersstandard. Rate pro 1@DO 5.6 5.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 84.7 75.4
Funfjahresiiberleben 2005¢2009
Beobachtete Rate (%), roh 37.4
Relative Rate (%), roh 39.1
Relative Rate (%), altersstandard. 39.0




Abbildung100: AltersverteilunginvasivesOvarialkarzinom2009;2013
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Abbildung103: Histologieverteilunginvasives Ovarialkarzinor2004;2013
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Abbildung104: Vergleich relatives Finfjahresiberlebénvasives Ovarialkarzinom
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Konfidenzintervall

Abbildung105: BezirksverteilungnvasivesOvarialkarzinom2009;2013 SIR/SMR mit 99%
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Abbildung106: EUVergleich altersstandardisierte Inzidenand Mortalitatsrate invasives
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4.16.PROSTATAKARZINOM

Prostatakarzinom ismit 25% Anteil an allen Krebserkrankund#iufigste Krebserkrankung bei den
Mannern. In den letzten Jahren erkrankten Kéarnten im Durchschni#l3 Manner pro Jahr an
einem Prostatakarzinom. Damsittlere Erkrankungsaltelag bei70 Jahre, 2% der Patienten waren
junger als 5@ahre

Im Jahr 2013 lebten 4670 Manner mit Prostatakarziroddarnten

Es starbenl01l Mannerpro Jahran einem ProstatakarzinomMit einem Anteil von 13% ist
Prostatakarzinom dieweithdufigste Krebstodesursache bei den M&nnern in Kérnten.

Die hzidenz und Mortalitéatsrate nahm seit dem Jahr 2001 statistisch signifikaatt (-3.4% bzw-
2.0%).

Die relative Flnfjahrestiberlebenseabetrug 926 undwar etwas schlechter aldie Verglechsdaten
aus den USA.

Die Bezirksverteilung zeigfBendenz zierhdhten Inzidenzrate im Bezirk St. Veit an der Glamd
erhdhten Mortalitatsraten im Bezirk VolkermarktDer Anstiegder Prostatakarzinominzidenzrate
kénnte in Zusammenhang mit vermehrter P@érsorge stehen und kdnnte auch viele Fatle
sonst nie erkannt worden waretbeinhalten.Eine mdgliche Erklarung fur dignterschiede in den
Prostatakrebsinzidenzratast damit der Unterschied bei deRPSAcreeningRaten.

Die Inzidenzratéagim EUDurchschnitt, die Mortalitatsratéeicht iber dem EkDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichlag die Inzidenzrate i und die Mortalitatsrateleicht tiber dem Osterreich
Durchschnitt.
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Tabellel6: Inzidenzdaten und MortalitatsdaterProstatakarzinom

Manner
. Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013
Anzahl 404 413
_ 70 70
Mittleres Erkrankungsalter
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.0 2.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 13.9 13.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 11.8 12.8
das entspricht (1 von 8) (1 von 8)
149.9 152.6
Rohe Rate pro 10000
Altersstandard. Rate pro 1@D0 71.0 73.2
: . . ) 99.8 98.7
Histologisch gesicherte Falle (%)
DCOGFalle (%) 0.7 0.6
Pravalenz 4670 (1.7)
Durchschnitt
=y e 20]3
Mortalitat 201162013
Anzahl 98 101
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 1.0 1.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 66.3 63.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.4 1.6
das entspricht (1 von 71) (1 von 63)
36.4 37.2
Rohe Rate pro 10000
Altersstandard. Rate pro 1@DO 12.1 12.9
R . : 24.3 24.5
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%)
Funfjahresiiberleben 20052009
Beobachtete Rate (%), roh 76.2
Relative Rate (%), roh 90.9
Relative Rate (%), altersstandard. 91.1




Abbildung107: AltersverteilungProstatakarzinom2009;,2013
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Abbildung108: Altersspezifische RatBrostatakarzinom20092013versus2004¢2008
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Abbildung109: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte RaRrostatakarzinom
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Abbildung110G: Vergleich relatives Finfjahresiberlebdfrostatakarzinom20052009versus SEER
2007
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Abbildung111: BezirksverteilungProstatakarzinom2009,2013 SIR/SMR mit
99%Konfidenzintervall
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4.17. HODENKARZINOM

In den letzten Jahren erkrankteim Kéarntenim Durchschnitt30 Méanner pro Jahr an einem
Hodenkarzinom. Dawittlere Erkrankungsaltelag beid2 Jahre, 7”6 der Patienten war jinger als 50
Jahre

Im Jahr 2013 lebtem Kéarnten557 Manner mit einem Hodenkarzinom.

Es starber2 Mannerpro Jahran einem Hodenkarzinom.

Die InzidenzrateeigtenebengroRen Schwankungerine konstante Tendenz

Die relative Fupahresuberlebensrate betrug 92 und warfast identischmit den Vergleichdaten
aus den USA.

Die Bezirksveritung zeigte grof3e Schwankungen

Die Inzidenzund die Mortalitatsrate lageniber dem EtDurchschnitt.

Im OsterreichVergleich lag die Inzidenzrate (ber und die Mortalititsrate unter dem Osterreich
Durchschnitt.
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Tabellel?7: Inzidenzdaten und MortalitatsdaterHodenkarzinom

Manner
. Durchschnitt
Inzidenz 2013 2011c2013
Anzahl 27 30
Mittleres Erkrankungsalter 45 42
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 74.1 76.7
Anteil Erkrankungsalter &80 (%) 0.0 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.7 0.8
das entspricht (1 von 143) (1 von 125)
Rohe Rate pro 10000 10.0 111
Altersstandard. Rate pro 1@D0 8.3 9.3
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0
DCQGFalle (%) 0.0 0.0
Pravalenz 557 (0.2)
Durchschnitt
Mortalitat 2013 201162013
Anzahl 3 2
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 100.0 80.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0 0.0
- . 0.1 0.0
Risiko bis 80 zu versterben (%) (1 von 1000) (1von )
Rohe Rate pro 10000 11 0.6
AltersstandardRate pro 10@00 1.0 0.5
Verhaltnis Mortalitit zu Inzidenz (%) 111 6.7
Funfjahresuberleben 20052009
Beobachtete Rate (%), roh 96.5
Relative Rate (%), roh 97.5
Relative Rate (%), altersstandard. 92.1
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Abbildung113: AltersverteilungHodenkarzinon2009,2013
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Abbildung114 Altersspezifische Ratelodenkarzinom20092013versus2004;2008
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Abbildung115: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Ratéodenkarzinom
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Abbildung116: HistologieverteilungHodenkarzinon2004¢2013
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Abbildung117: Vergleich relatives Finfjahresiberlebdtodenkarzinon20052009versus SEER
2007
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AnmerkungDie SEEKonfidenzinteralle werdenin der Grafik der Altersgruppericht dargestellit.
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Abbildung118: BezirksverteilungHodenkarzinom2009%,2013 SIR/SMR mit 99%onfidenzintervall
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Anmerkung: Aufgrund der sehr kleinen Anzahl vbodesfallen erscheint eine Darstellung der Mortalitatsraten
nicht sinnvoll.

Abbildung119 EUVergleich altersstandardisied Inzidenz und Mortalitatsrate
HodenkarzinonmKarnten 2009;2013versuseCO 2012
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Basis: Karnten 2009 - 2013 versus ECO 2012, Europa-Gewichte
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4.18.NIERENKARZINOM

In den letzten Jahren erkranktén Karntenim Durchschnitt 49 Frauen und 70 Méanner pro Jahr an
einem NierenkarzinonDasmittlere Erkrankungsaltdiag bei68 Jahre bei den Frauen und 67 Jalme
bei den Mannern.6% der weiblichen und 20 der mannlichen Paénten waren bei der
Diagnosestellunginger als 50 Jahre.

Im Jahr 2013 lebten in Kéarntémsgesam#94 Frauen und 679 Manner mit einem Nierenkarzinom.
Esstarbenl2 Frauen und 17 Manner pro Jahr an einem Nierenkarzinom.

Die Inzidenzrate und die Mortalitatsraten zeigten Schwankungaber insgesat eine Tendenzum
Konstanbleiben

Die relative Funfjahresuberlebensrate lag bei 80% bei den Frauen und bei 78é6 b&nnernund
war bei den Fraueretwas besser als die Vergleichsdaten aeis JSA.

Die Bezirksverteilung zeigterhohte Mortalitdtsraten bei den Frauen im Bezirk Wolfsbeund
Hermagormund bei den Mannerim denBezirken Wolfsberg undélkermarkt

Die Inzidenzrate lagen Uber und die Mortalitatsrata unter dem EkDurchschnitt.

Im OsterreichVergleichagen die hzidenzrate Gber und die Mortalitatsrata unter dem Osterreich
Durchschnitt.



Tabellel8: Inzidenzdaten und MortalitatsdateriNierenkarzinom

Frauen Manner
. Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz 2013 201102013 2013 201102013
Anzahl 56 49 78 70
Mittleres Erkrankungsalter 69 68 68 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 7.1 6.1 9.0 10.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 19.6 17.0 7.7 11.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.3 1.2 2.6 2.1
das entspricht (1 von77) (1von 83)] (1 von 38) (1 von 48)
Rohe Rate pro 10000 19.6 17.1 28.9 26.0
Altersstandard. Rate pro 1@D0 8.9 7.8 15.1 13.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 94.5 92.5 94.8 94.8
DCGFélle (%) 1.8 0.7 1.3 0.5
Pravalenz 494 (0.2) 679 (0.3)
" Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat 2013 20112013 2013 20112013
Anzahl 11 12 16 17
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 2.7 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 90.9 75.7 25.0 21.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.0 0.1 0.5 0.6
das entspricht (2von.)  (1von1000) (1von200) (1 von 167)
Rohe Rate pro 10000 3.8 4.3 5.9 6.4
Altersstandard. Rate pro 1@0 0.7 1.0 2.7 2.9
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 19.6 24.5 20.5 24.3
Funfjahresiiberleben 2005¢2009 20052009
BeobachteteRate (%), roh 72.7 66.7
Relative Rate (%), roh 80.7 74.2
Relative Rate (%), altersstandard. 79.9 72.6
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Abbildung120: GeschlechtsverteilundNierenkarzinom2009;2013
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Abbildung121: AltersverteilungNierenkarzinom2009;2013
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Abbildung122 Altersspezifische RatBlierenkarzinom2009;2013versus2004;2008
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Abbildung124: Vergleich relatives Funfjahresiberlebetierenkarzinom2005,2009versus SEER

2007
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