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ZUSAMMENFASSUNG

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 831 Frauen und 978 Manner an einem
invasiven Karzinom. Daran verstarben durchschnittlich 350 Frauen und 410 Manner pro Jahr. Das
durchschnittliche Alter bei der Diagnose betrug 67 (Frauen) bzw. 69 Jahre (Méanner), 16% der
weiblichen und 9% der mannlichen Patienten waren jlinger als 50 Jahre. Am Ende des Jahres 2018
lebten in Vorarlberg etwas mehr als 8 700 Frauen und nicht ganz 9 500 Manner mit einer seit 1990
diagnostizierten Krebserkrankung.

Die zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Raten beschreiben wir mit einer
durchschnittlichen jahrlichen Zu- oder Abnahme in den letzten zehn Jahren. Fir alle Karzinome aulRer
NMSC (Non-Melanoma Skin Cancer) beobachten wir bei den Frauen eine konstante Entwicklung und
bei den Mannern eine Abnahme der Inzidenz von 1,6% pro Jahr (inkl. Prostatakarzinom) bzw. 1,2% pro
Jahr (exkl. Prostatakarzinom) und eine Abnahme der Mortalitdt von 2,9% pro Jahr (jeweils statistisch
signifikant).

Eine deutliche Abnahme der Inzidenz beobachten wir bei den Frauen beim Schilddriisenkarzinom
(7,6% pro Jahr) und bei Krebs der blutbildenden Organe (2,4% pro Jahr), bei den Mannern beim
Kolorektalen Karzinom, beim Lungen-, sowie beim Prostatakarzinom (jeweils 2-3% pro Jahr). Eine
deutliche Zunahme der Inzidenz wird hingegen bei den Mannern beim Pankreaskarzinom (3% pro
Jahr) und bei Tumoren in Hirn und Nerven (5,8% pro Jahr) gefunden. Eine deutliche Abnahme der
Mortalitdt beobachten wir bei den Frauen bei Kopf- und Halstumoren aulRer Larynx (ca. 26% pro Jahr),
beim Zervixkarzinom (13,5% pro Jahr) und beim Schilddriisenkarzinom (3,7% pro Jahr), und bei den
Mannern beim Larynx- (8,8% pro Jahr), Magen- (3,8% pro Jahr), Lungen- (3,6% pro Jahr), und
Prostatakarzinom (4,3% pro Jahr). Eine deutliche Zunahme der Mortalitat hingegen ist bei den Frauen
beim Pankreas- und beim Lungenkarzinom (2,7% bzw. 2,8% pro Jahr) zu verzeichnen.

Die altersstandardisierte relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir alle Karzinome zusammengefasst
zwischen 64% und 65% bei den Frauen und ca. 62% bei den Mannern und ist sehr dhnlich den
Vergleichsraten der SEER-Register aus den USA. Die haufigen Tumorlokalisationen haben folgende
Flinfjahresliberlebensrate: Mammakarzinom 87%, Lungenkarzinom 18% (Frauen) bzw. 17% (Manner),
Prostatakarzinom 94%, Kolorektales Karzinom 71% (Frauen) bzw. 67% (Manner), und bosartige
Neubildungen der blutbildenden Organe 70% (Frauen) bzw. 62% (Manner).

Die Vorarlberger Inzidenz- und Mortalitats-Daten der Jahre 2014-2018 wurden mit EU-Daten des
Jahres 2020 verglichen. Fir alle Karzinome zusammengefasst liegen die Raten sowohl bei den Frauen
als auch bei den Mannern unter dem EU-Durchschnitt. Besonders deutlich unter dem EU-Durchschnitt
liegen Karzinome im Kopf-Hals-Bereich auller Larynx (nur Mortalitdt), Larynxkarzinom,
Osophaguskarzinom, Magenkarzinom (v. a. Mortalitit), Kolorektale Karzinome, invasives
Zervixkarzinom, Korpuskarzinom, Hodenkarzinom, Harnblasenkarzinom, Nierenkarzinom (Mortalitat
bei Frauen), und Schilddriisenkarzinom (Inzidenz bei Frauen, Mortalitdt bei Mannern). Raten leicht
liber dem EU-Durchschnitt beobachten wir beim Lungenkarzinom (nur Frauen).

Bei der Bezirksverteilung beobachten wir bei keiner Tumorentitat eine relevante Abweichung vom
Landesdurchschnitt.
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DANK

Fir ein funktionierendes und zuverldssiges Register hochster Akribie bedarf es einer guten
Zusammenarbeit und Unterstlitzung verschiedenster Institutionen und Einzelpersonen, denen wir an
dieser Stelle unseren Dank aussprechen mochten.

So gebiihrt unser Dank an erster Stelle allen Arztinnen und Arzten, Dokumentationsassistentinnen und
-assistenten sowie dem Pflegepersonal, die mit ihren Meldungen das Fundament dieses
Krebsregisterberichts bilden und unsere Recherchen duBerst engagiert unterstitzen.

Ein besonderer Dank gilt den Beschaftigten des Instituts flir Pathologie am LKH Feldkirch unter der
Leitung von Prim. Prof. Dr. Felix Offner sowie den Pathologie-Instituten auBerhalb Vorarlbergs. Nur
dank der molekulargenetischen, zytologischen oder histologischen Befunde ist es moglich, einen so
hohen Grad an Vollstandigkeit aller Krebsdiagnosen zu erreichen.

Auch der Krankenhausbetriebsgesellschaft fiir die Landeskrankenhduser und dem Krankenhaus
Dornbirn, die uns die Qualitdtssicherung mit den Krankenhaus-Abgangsdiagnosen ermoglichen,
mochten wir danken. Seit 1993 ist das Vorarlberger Krebsregister im aks angesiedelt und wird
ausschlielich von der Vorarlberger Landesregierung finanziert. Fir diese jahrzehntelange
Unterstltzung und Bereitstellung notwendiger Mittel méchten wir uns ebenso bedanken.

Dank gebihrt auch der Statistik Austria und der Landesstelle fiir Statistik unter der Leitung von DI Egon
Ricker im Amt der Vorarlberger Landesregierung, namentlich Thomas Mathis und Tobias Knecht. Eine
enge Kooperation mit der regionalen und nationalen Statistik ist sowohl fur die akkurate Erfassung der
Tumormeldungen als auch der Sterbedaten unbedingt notwendig, mit deren Hilfe die Tumormortalitat
beschrieben und DCI-/DCO-Falle eruiert werden.

Das Vorarlberger Krebsregister ist das &lteste regionale Krebsregister Osterreichs. Aufgrund der hohen
Datenqualitat werden seine Berichte auch in den periodischen Publikationen (“Cancer Incidence in Five
Continents”) der Internationalen Agentur fiir Krebsforschung (IARC) der WHO als eines von weltweit
343 Registern aus 65 Landern ver6ffentlicht. Das auch international geschatzte hohe Qualitatsniveau
resultiert aus der Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Krebsregisters Vorarlberg. Ebenso
bedanken wir uns beim Institut fur klinische Epidemiologie der Tirol Kliniken GmbH, insbesondere
Helmut Mihlbdck und Lois Harrasser fiir die Hilfe bei der Datenaufbereitung.

Priv. Doz. Dr. Emanuel Zitt

Leiter Krebsregister Vorarlberg, Arztl. Leiter aks Wissenschaft
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VERABSCHIEDUNG

Nach der offiziellen Etablierung des Krebsregisters Vorarlberg am 7. April 1981 auf Verordnung der
Vorarlberger Landesregierung ist dieses seit 1993 definitiv im aks angesiedelt. Wenige Jahre spater
konnte 1999 mit Priv. Doz. Dr. Willi Oberaigner, der auch das Krebsregister Tirol aufgebaut hatte, ein
fachkundiger Spezialist gewonnen werden, mit dessen Unterstiitzung das Register qualitativ enorm
verbessert und auf internationales Niveau gehoben wurde. Nach 20 Jahren tatkraftiger Unterstiitzung
hat Willi Oberaigner nun seine Pensionierung angetreten und damit auch seine Mitarbeit im aks
beendet.

Wir mochten uns an dieser Stelle mit diesem Krebsregisterbericht herzlich bei Willi Oberaigner fir
seine jahrzehntelange Hilfe, seine Mitarbeit, seine Diskussion, seine Kritik und seine
Verbesserungsvorschlage bedanken. Ohne ihn ware das Krebsregister Vorarlberg nicht, was es heute
ist. Er hat uns ein ausgezeichnetes Fundament Uberlassen, auf dem wir in der Zukunft aufbauen
kdnnen.

Seit 2014 ist das Krebsregister Vorarlberg auch untrennbar mit Priv. Doz. Dr. Alois Lang verbunden, der
dieses seit damals geleitet hat. Gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Registers
hat er selbiges mit internistisch-onkologischer Fachkunde, Akribie und groBem Einsatz durch die Jahre
geflihrt und versucht, eine Verbindung zwischen Epidemiologie und Klinik aufzubauen. Auch Alois Lang
hat sich mit Jahresende 2021 von dieser Tatigkeit zurlickgezogen.

Wir mochten uns mit diesem Krebsregisterbericht auch bei Alois Lang herzlich fiir seinen jahrelangen
Einsatz und sein Bemiihen, die Vorarlberger Krebspatientinnen und -patienten epidemiologisch
lickenlos zu erfassen, um aus diesen Daten zukiinftig Verbesserungen fiir die Patientinnen und
Patienten selbst zu ermoglichen, bedanken.

Zu grolRem Dank verpflichtet ist das Krebsregister Vorarlberg auch Elmar Stimpfl, MAS, der ebenso im
Jahr 2021 seinen wohlverdienten Ruhestand angetreten hat. Seine umfangreiche Fachkenntnis bei der
Betreuung der Datenbank, akribische Arbeitsweise, und unschatzbar groRe Erfahrung haben im
Verlauf seiner zwei Jahrzehnte wahrenden Tatigkeit flir den aks wesentlich zur exzellenten
Datenqualitat des Krebsregisters beigetragen. Wir wiinschen auch ihm alles erdenklich Gute fiir den
neuen Lebensabschnitt.

Willi Oberaigner, Alois Lang und Elmar Stimpfl gebiihrt groRer Dank und hohe Anerkennung fir ihre
Leistungen fir das Krebsregister Vorarlberg!

Prim. a. D. Dr. Hans Concin

Priv. Doz. Dr. Emanuel Zitt
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VORWORT

Das Vorarlberger Krebsregister gilt als das erste regionale Register in Osterreich und wurde 1978 von
Dr. Gerhard Breitfellner am Institut fiir Pathologie am LKH Feldkirch gegriindet. Damals basierte das
Register noch auf Handkarten, seit der Eingliederung in den aks im Jahre 1981 wird das Register digital
gefiihrt. Das Vorarlberger Krebsregister ist ein bevolkerungsbezogenes Krebsregister und
dokumentiert die Haufigkeiten sowie die Sterblichkeit unterschiedlicher Krebserkrankungen. Die
Kernkompetenz liegt dabei auf der Erstellung von Krebsstatistiken, welche einen wesentlichen Beitrag
zur Gesundheitsforschung und zum Verstandnis fiir die Krebsentstehung und der daraus abzuleitenden
gesundheitspolitischen Strategien leisten. So wurden in den letzten zehn Jahren zahlreiche
international beachtete Publikationen auf Basis der Vorarlberger Gesundheitsdaten veroffentlicht.

Der vorliegende Krebsregisterbericht umfasst die Entwicklung in Vorarlberg von 2016 bis 2018.
Zahlreiche Abbildungen und Tabellen geben einen Uberblick Uber die Entwicklung der
Krebserkrankungen in Vorarlberg und gliedern sich nach den unterschiedlichen Tumorlokalisationen.
In einem zusatzlichen Kapitel (Anhang A1) finden Sie Informationen zu Krebserkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen - Ergebnisse einer Analyse, die durch die finanzielle Unterstltzung der lllwerke vkw
AG ermoglicht wurde, woflr wir uns an dieser Stelle sehr herzlich bedanken mochten.

Der Wert des Vorarlberger Krebsregisters steht und fallt mit der Vollzahligkeit des Registers, der
Vollstandigkeit der einzelnen Meldungen und der Qualitatsprifungen. Ohne das engagierte aks-
Krebsregisterteam und alle beteiligten Personen (Arztinnen und Arzte, Dokumentationsassistentinnen
und —assistenten, Pflegepersonal) ware diese hochwertige Vorarlberger Krebsstatistik nicht moglich.
Vielen Dank fiir ihren Beitrag und ihre Mithilfe, die Qualitat des Registers laufend zu verbessern!
Zusatzlich zum groBen Engagement der einzelnen Personen braucht es auch finanzielle Mittel — hier
bedanken wir uns bei der Vorarlberger Landesregierung fir die jahrzehntelange Bereitstellung der
notwendigen Mittel.

Wir wiinschen allen interessierten Leserinnen und Lesern einen aufschlussreichen und interessanten
Erhebungsbericht.

Mag. Georg Posch — Geschaftsfiihrer der aks gesundheit GmbH

MR Dr. Harald Schlocker — Prasident des aks Vereins
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1 BESCHREIBUNG DES REGISTERS

1.1 ZIEL DES REGISTERS

Das Krebsregister Vorarlberg hat die Aufgabe,

= alle Krebsfille der Vorarlberger Bevélkerung zu dokumentieren.

= durch Verbindung mit Mortalitatsdaten, Uberlebenszeiten und Uberlebensraten zu
berechnen.

= inregelmaRigen Berichten die wesentlichen Daten Uiber die Krebsinzidenz und
Krebsmortalitat in Vorarlberg vorzulegen.

= Daten fir die Evaluierung von Vorsorge- und FrilherkennungsmalBnahmen zu erarbeiten.

= durch Weitergabe der Krebsmeldungen an das Krebsregister der Statistik Austria das
Krebsmeldegesetz zu erfiillen.

= Daten fiir wissenschaftliche Auswertungen zur Verfligung zu stellen.

1.2 HISTORISCHES

Im Jahr 1978 begriindete der Leiter des Institutes fiir Pathologie am Landeskrankenhaus Feldkirch,
Prim. Dr. Gerhard Breitfellner, ein Tumorregister in Form einer Handkartei im Rahmen des Institutes.
Im Jahr 1981 erfolgte auf Beschluss des Landes Vorarlberg, unterstiitzt durch die Krebsliga, die
Eingliederung in den aks (Arbeitskreis fir Vorsorge- und Sozialmedizin) und somit die Umstellung auf
EDV. Maligne Befunde des Pathologieinstitutes (histologisch, zytologisch, autoptisch) wurden dem
Krebsregister im aks Ubermittelt. Dort wurden Erhebungsblatter erstellt und zur Ergédnzung der noch
fehlenden, fir die Basisdokumentation notwendigen, Informationen an die Krankenhauser verschickt.
Die retournierten ausgefillten Erhebungsblatter wurden im Krebsregister Uberprift, codiert und
erfasst und damals noch auf Papier, wie im Krebsmeldegesetz vorgesehen, an die Statistik Austria
weitergeleitet.

In spateren Jahren konnten noch andere Datenquellen erschlossen werden: Ab 1985 Todesmeldungen
aus der Landesstatistik und ab 1999 Informationen aus den Abgangsdiagnosen der Krankenanstalten.

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 11 von 213



1.3 ORGANISATORISCHE EINGLIEDERUNG

Die Eingliederung in den aks wurde unter "Historisches" beschrieben. Die Infrastruktur dieser
Institution, einschlielRlich EDV, wird vom Krebsregister Vorarlberg geniitzt.

1.4 DATENSCHUTZ

In allen Bereichen des aks ist der Datenschutz verbindlich.

1.5 PERSONAL

Leitung: Ehrenamt

Wissenschaftlicher Beirat: Werkvertrag nach Bedarf
Arztliche Leitung: 1/5 Vollzeit-Aquivalent (VZA)
Datenmanagement: 1/2 VZA

Sachbearbeitung: 1/2 VZA

1.6 FORM DER REGISTRIERUNG

1.6.1 BESCHREIBUNG DOKUMENTATIONSABLAUF

Aus der Griindungsgeschichte ergibt sich, dass es sich um ein pathologiegestiitztes Register handelt.
Das Institut fir Pathologie im Landeskrankhaus Feldkirch ist das einzige Pathologieinstitut im Land
Vorarlberg. Jedem Malignombefund wird ein Erhebungsblatt beigelegt, das bereits mit den zu diesem
Zeitpunkt bekannten Daten bedruckt ist (Name, Geburtsdatum, Versicherungsnummer, Lokalisation
des untersuchten Gewebes, morphologischer Befund als Text und, falls bekannt, auch das Stadium).
Von den Abteilungen und auch von niedergelassenen Arztinnen und Arzten wird die komplettierte
Meldung an das Krebsregister im aks gesendet und dort weiterverarbeitet, also sorgfaltig mit den
bereits vorhandenen Daten verglichen, um Mehrfacherfassungen beziiglich Person oder
Tumorerkrankung sowie andere mogliche Mangel und Fehler zu vermeiden oder durch Riickfragen zu
klaren. Die Codierung erfolgte vor dem Jahr 2004 nach ICD-O-1 und ab dem Jahr 2004 nach ICD-0-3
und zuséatzlich nach ICD-10. Die Weiterleitung an die Statistik Austria erfolgt als Datensatz
vierteljahrlich.

1.6.2 BASISDOKUMENTATION

Der Umfang der Basisdokumentation orientiert sich am Osterreichischen Krebsmeldegesetz aus dem
Jahr 1969, in dem festgelegt ist, dass jedes Krankenhaus, die Krankenhausaufenthalte, bei denen ein
Tumorfall diagnostiziert oder therapiert wird, an die Statistik Austria melden muss.
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1.6.3 PRAKANZEROSEN UND KREBSRISIKOFALLE

Schon seit Beginn des Registers werden neben den invasiven Malignomen bei uns auch prakanzerose
Lasionen (in situ Karzinome, schwere Dysplasien) erfasst. Das Krebsregister wird auch zur Evaluierung
bestimmter Vorsorgeprogramme wie z. B. Vorsorgemammographie herangezogen.

1.6.4 DATENQUELLEN

= |nstitut fir Pathologie am LKH Feldkirch

= Krebserhebungsblatt von den Krankenhiusern und niedergelassenen Arztinnen und Arzten

= |Institut fiir Strahlentherapie des Landeskrankenhauses Feldkirch

= Melanomregister des Tumorregisters Tirol

= Abgangsdiagnosen aus den Krankenhausinformationssystemen

= Todesdaten der Statistik Austria (ab 1998)

=  Todesanzeigen aus den Tageszeitungen: In Vorarlberg wird nahezu jeder Todesfall in einer
Tageszeitung angezeigt, dies wird als zusatzliche Datenquelle genitzt.

1.6.5 TODESDATEN

Todesfille werden dem Krebsregister Vorarlberg von den Abteilungen gemeldet, sofern der Tod im
Krankenhaus erfolgte. Die Abteilung fiir Radioonkologie, die Todesfdlle ihrer Patientinnen und
Patienten nahezu liickenlos dokumentiert, meldet diese an das Krebsregister Vorarlberg weiter. Die
offiziellen Mortalitatsdaten aus dem Todesursachenregister wurden bis zum Sterbejahr 2019 mit Hilfe
eines probabilistischen Record-Linkage mit den Daten aus dem Krebsregister Vorarlberg abgeglichen
(jeweils ab Sterbejahr 1985). Ab dem Sterbejahr 2015 wurde das Todesursachenregister vom zentralen
Melderegister (ZMR) in das zentrale Personenstandsregister (ZPR) umgestellt. Das ist fir die
Berechnung der Pravalenz von Bedeutung.

Somit wird fiir jeden inzidenten Tumorfall das Todesdatum anhand der offiziellen Mortalitatsdaten fir
Osterreich (eingeschrankt auf die Bevélkerung Vorarlbergs) erginzt.

Zusatzlich fihren die Riickfragen der Statistik Austria bei der Abklarung der dort vorliegenden DCN-
Falle (Death Certificate Notified) aus Vorarlberg zur Ergdnzung und Verbesserung der Inzidenz— und
Todesdaten.

1.6.6 EINDEUTIGKEIT DER PATIENTENSTAMMDATEN

Vor jeder neuen Eingabe von Daten wird von der Sachbearbeiterin personlich Uberpriift, ob die
Patientin oder der Patient bzw. der Tumor schon im Register vorhanden sind. In einem ersten Schritt
wird nach der Sozialversicherungsnummer und dem Geburtsdatum abgefragt, falls keine SV-Nr.
vorhanden ist, wird nach dem Familiennamen und dem Geburtsdatum gesucht, und falls kein
Geburtsdatum vorhanden ist, wird in einem letzten Schritt nach Nachname und Vorname gesucht.

Des Weiteren setzt das Krebsregister Priifprogramme der IARC zur Uberpriifung folgender Parameter
der Patienten- und Tumordaten, sowie der Datumsangaben ein:
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1.6.7 PATIENTENDATEN

= Geschlecht —Vorname

= Geburtsdatum

= Todesdatum

=  Gemeindenummer — Wohnort

1.6.8 TUMORDATEN

= Tumorlokalisation — Geschlecht

= Lokalisation — Histologie

=  Alter — Lokalisation — Histologie

= Stadium — Lokalisation — Histologie

1.6.9 DATUMANGABEN

= Zeitliche Abhangigkeit von Geburtsdatum, Diagnosesicherungsdatum, Todesdatum,
Eingabedatum

1.7 DATENQUALITAT

Die erste Qualitatsiberpriifung erfolgt vor der Eingabe der Daten durch die arztliche Leiterin und die
Sachbearbeiterin; die neu eingegangene Meldung wird mit dem bisherigen Datenbestand verglichen,
auf Plausibilitdt geprift und codiert. Zuletzt werden die Daten noch durch den Abgleich der
Pathologiedaten mit den bereits erfassten Daten und durch den Abgleich mit den Abgangsdiagnosen
der Krankenhauser erganzt und komplettiert.
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1.8 AUSWERTUNGEN

Direkten Datenzugriff haben nur die im Krebsregister beschéaftigten Personen. Auswertungen werden
auf Anfrage durchgefiihrt, z. B. Anfragen von Arztinnen und Arzten fiir Vortrige und wissenschaftliche
Arbeiten (in solchen Fallen werden nur anonymisierte und aggregierte Daten weitergegeben).
SchlieBlich werden auch gemeinsame Auswertungen mit der Vorsorgemedizin durchgefiihrt, die
hauptsachlich der Qualitatskontrolle von Fritherkennungsprogrammen dienen. Die Inzidenzdaten des
Krebsregisters Vorarlberg fiir die Diagnosejahre 2008-2012 fanden Eingang in die rezenteste
Publikation ,,Cancer Incidence in Five Continents Vol. XI“ der International Association for Research on
Cancer (IARC). ¥
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2 METHODEN UND DARSTELLUNG

2.1 ALLGEMEINE METHODEN

Die Inzidenzdaten fiir das Bundesland Vorarlberg werden vom Krebsregister gesammelt, dokumentiert
und ausgewertet. Die hier vorgelegten Daten werden auch in der von der IARC herausgegebenen
Zusammenfassung aller , high quality“~-Tumorregister ,Cancer Incidence in Five Continents” publiziert
(1) und im Rahmen des Publikationsvorganges genauestens Gberprift.

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

Fir die Berechnung der Uberlebensraten wird eine Verbindung mit den Todesdaten durchgefiihrt. Die
eingesetzte Methode ist ein probabilistisches Record Linkage. 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 diejenigen Falle ermittelt, die nach offizieller Mortalitatsstatistik an einem
Tumor verstorben und nicht im Inzidenzregister dokumentiert sind (DCI: Death Certificate Initiated).
In einer nachsten Phase werden fiir alle DCI-Fdlle medizinische Daten bei Krankenhdusern und
Hauséarztinnen und -arzten, und aus den Todesanzeigen der Tageszeitungen 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 regularer Tumorfall.

Die verwendeten MaRzahlen sind Standardmethoden der Epidemiologie und in diversen Fachbiichern
beschrieben. Die methodische Aufbereitung der Daten erfolgte am IET (Institut fur Klinische
Epidemiologie) in Innsbruck, dabei wurden identische Methoden angewandt wie im Bericht des
Tumorregisters Tirol. Auf die in diesem Bericht enthaltenen methodischen Beschreibungen sei hiermit
ausdriicklich verwiesen. (>3

2.2 BESCHREIBUNG DER TABELLEN UND GRAFIKEN

Sowohl Inzidenzdaten als auch Mortalitdtsdaten werden in den folgenden Abschnitten fiir die haufigen
Tumorgruppen tabellarisch und grafisch dargestellt.

In den folgenden Grafiken werden eine Reihe von Informationen dem Ereignisjahr zugeordnet, also fiir
Inzidenzdaten dem Diagnosejahr und fir Mortalitdtsdaten dem Todesjahr. Der Einfachheit halber
verwenden wir daher fiir die Beschreibung die Bezeichnung Jahr.

Generell werden alle Informationen getrennt fir Frauen und Manner dargestellt. Flr Informationen
Uber Frauen verwenden wir rote, und iber Manner blaue Farbverlaufe.

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 anschlielend grafisch aufbereitet:
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Geschlechtsverteilung: In einem Kuchendiagramm wird die Aufteilung der Daten nach Frauen
und Méannern fir die Jahre 2014 bis 2018 dargestellt.

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

Altersspezifische Rate: Wir teilen das Alter in jeweils Zehnjahresgruppen ein. Um stabilere
Raten zu erhalten, fassen wir die Jahre in Flinfjahresgruppen zusammen und stellen die zwei
aktuellsten Fiinfjahresgruppen dar. Damit kann eine zeitliche Entwicklung der
altersspezifischen Raten abgelesen werden. Der diinn schraffierte Balken entspricht den
Jahren 2009-2013 und der satt eingefarbte Balken den Jahren 2014-2018.

Zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Raten in Vorarlberg: Fiir die Inzidenz- und
Mortalitdatsdaten wird der Zeitraum 1990 bis 2018 dargestellt. Zusatzlich zu den Raten pro
Jahr (Dreijahresmittel, um statistische AusreiRer vor allem bei kleineren Fallzahlen zu glatten)
wird das Ergebnis einer Joinpoint-Regression eingezeichnet sowie die durchschnittliche
jahrliche Zu- bzw. Abnahme der letzten zehn Jahre, Vorgabe fiir diese Berechnung war ein
einziges Segment. Ein Stern nach dem APC-Wert gibt an, dass es sich um eine statistisch
signifikante Zu- bzw. Abnahme handelt.

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

Stadienverteilung: Fiir einige Tumorgruppen stellen wir auch eine Stadienverteilung
graphisch dar. Zu diesem Zweck werden alle verfligbaren Stadien-Informationen
umgerechnet auf UICC-Stadien I-1V.(4) Falls ein TNM-Stadium vorliegt, aber die Umrechnung
nicht moéglich ist, wird das Stadium als X dargestellt. Falls (iberhaupt kein TNM-Stadium
dokumentiert wurde, so wird das Stadium als o.n.A. dargestellt. Auch hier werden die
Zeitrdume 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
Vorarlberger 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).(5) Der Vergleich wird sowohl fir die
Gesamtgruppe (altersstandardisierte Rate) als auch fiir einzelne Altersgruppen dargestellt,
sofern entsprechende Informationen vorliegen. Um stabilere Raten zu erhalten, haben wir
flir die Vorarlberger Daten beim Funfjahrestberleben flinf Diagnosejahre (2009-2013)
zusammengefasst. Zusatzlich ist das 95%-Konfidenzintervall eingezeichnet (siehe auch
Kapitel 2). Altersgruppen mit einer Fallzahl (inzidente Patientinnen und Patienten) unter 15
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wurden wegen zu grol3er Instabilitdt in der Grafik nicht dargestellt. Auch sind fiir 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 fiir 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, also neben
insbesondere Therapie und Schaffung von Krebszentren auch eine Verschiebung der Stadien
durch Screening-Methoden oder gednderte Diagnostik.(6) Durch die intensive Diskussion der
Vor- und Nachteile bei Screening-Methoden wissen wir, dass auch Uberdiagnose (also die
Diagnose einer Krebserkrankung, die wahrend des gesamten Lebens der Patientin bzw. des
Patienten niemals Symptome verursachen wiirde) eine Rolle spielen kann, z. B. bei
Prostatakarzinom, Melanom oder Schilddriisenkarzinom.

Die Uberlebenskurven, die wir in diesem Bericht zeigen, geben einen generellen Uberblick
tiber die Entwicklung der Uberlebensraten von Krebspatientinnen und -patienten in
Vorarlberg in den letzten beiden Jahrzehnten, miissen aber wie oben beschrieben mit grolRer
Vorsicht und Sachkenntnis interpretiert werden.

Bezirksverteilung: In dieser Abbildung wird pro Bezirk die SMR bzw. SIR fiir den Zeitraum
2014 bis 2018 dargestellt (siehe auch Kapitel 2). Da auf Bezirksebene zum Teil auch tber
einen Zeitraum von flnf Jahren groRe 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-Ldnder 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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3 BESCHREIBUNG DER POPULATION

3.1 ALLGEMEIN

Fiir das Jahr 2018 sind die Bevolkerungsdaten zum Jahresbeginn in Tabelle 1 fiir die Frauen, und in
Tabelle 2 fiir die Manner dargestellt. Enthalten sind jeweils die Anzahlen und Prozent-Anteile fir die
einzelnen Bezirke und fiir das ganze Bundesland, sowie fir Gesamt-Osterreich.

Im Vergleich zu Gesamt-Osterreich hat Vorarlberg eine , jiingere” Bevolkerungsstruktur: Zu Beginn des
Jahres 2018 lag der Anteil der unter-20-jdhrigen Bevélkerung bei 20,9% (Gesamt-Osterreich: 18,6%),
und bei den Mannern bei 22,5% (Gesamt-Osterreich: 20,4%). Hingegen betrugen die Anteile der 60-
79-jahrigen und >80-jahrigen Frauen an der Gesamtbevoélkerung Vorarlbergs 18,9% bzw. 5,7%
(Gesamt-Osterreich: 20,7% bzw. 6,2%), wihrend die Anteile der 60-79-jhrigen und >80-jahrigen
Manner an der Gesamtbevélkerung Vorarlbergs bei 17,3% bzw. 3,4% (Gesamt-Osterreich: 18,6% bzw.
3,6%) lagen.

Tabelle 1: Bevolkerung Vorarlbergs und Osterreichs: Weibliche Jahresanfangsbevélkerung
2018

Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg Osterreich
Alter Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0-19 6 445 20,4 14 238 21,1 9379 21,0 11186 20,9 41248 20,9 832 406 18,6
20-39 7768 24,5 16 978 25,1 11904 26,6 13752 25,7 50402 25,5 1145111 25,5
40-59 9293 29,3 19531 28,9 12 583 28,1 15 844 29,6 57 251 29,0 1300 608 29,0
60-79 6178 19,5 12 949 19,2 8396 18,8 9832 18,4 37 355 18,9 926 871 20,7
80+ 1986 6,3 3851 5,7 2 456 5,5 2 887 5,4 11 180 5,7 278 753 6,2

Gesamt 31670 100 67 547 100 44718 100 53501 100 197 436 100 4483 749 100

Tabelle 2: Bevolkerung Vorarlbergs und Osterreichs: Minnliche Jahresanfangsbevélkerung
2018

Bludenz Bregenz Dornbirn Feldkirch Vorarlberg Osterreich
Alter Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
0-19 6911 21,7 14982 22,6 10022 22,9 11899 226 43814 22,5 837093 20,4
20-39 8359 263 17682 26,7 12191 27,9 14225 27,1 52457 27,0 1189128 27,4
40-59 9626 30,3 19614 296 12739 29,2 15913 303 57892 29,8 1297373 299
60-79 5748 18,1 11718 17,7 7248 16,6 8857 16,9 33571 17,3 808311 18,6
80+ 1176 3,7 2238 3,4 1498 3,4 1659 3,2 6571 3,4 156 613 3,6

Gesamt 31820 100 66 234 100 43 698 100 52 553 100 194 305 100 4338518 100
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3.2 ALTERSENTWICKLUNG

Die Alterspyramide der Vorarlberger Bevolkerung im Jahr 2018 zeigt im Vergleich zur Situation im Jahre
1990 sehr deutliche Verschiebungen der Altersstruktur, siehe Abbildung 1. Es ist davon auszugehen,
dass unabhangig von anderen Faktoren allein durch diese Verschiebungen der Altersstruktur die
Anzahl der Krebspatientinnen und -patienten in den nachsten Jahren deutlich zunehmen wird.

Abbildung 1:  Altersstruktur der Vorarlberger Bevolkerung des Jahres 2018
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Die Linie zeigt die Altersstruktur der Vorarlberger Bevolkerung im Jahre 1990.( Quelle: StatAU, StatAbt
Vorarlberg)

3.3 SOZIODEMOGRAFISCHE FAKTEN

Vorarlbergs Bevolkerung lebt in 96 Gemeinden, 5 davon sind Stadte.

Aufgeschliisselt nach der Bevélkerungszahl der Gemeinden leben 54% der Vorarlberger Bevolkerung
in Gemeinden mit mehr als 10.000 Einwohnerinnen und Einwohnern, 41% in Gemeinden zwischen
1.000 und 10.000 Einwohnerinnen und Einwohnern und 5% in Gemeinden mit weniger als 1.000
Einwohnerinnen und Einwohnern.

Die meisten Menschen, namlich um die 80%, leben im Rheintal und im Walgau. Im Rheintal betragt
die Bevolkerungsdichte 516 Einwohnerinnen und Einwohner pro Quadratkilometer, wahrend sie fiir
ganz Vorarlberg bei 152 liegt.
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16,9% der in Vorarlberg wohnhaften Personen sind Staatsbirgerinnen und Staatsbirger anderer
Léander (Stand 2018):

4,3% Deutschland

3,4% Turkei

3,0% Lander des ehemaligen Jugoslawiens
0,7% Ungarn

0,6% Syrien

0,6% Rumanien

0,4% Russische Foderation
0,4% ltalien

0,4% Schweiz

0,4% Afghanistan

3,1% sonstige Lander

In Gesamtosterreich ist der Anteil der Staatsbiirgerinnen und Staatsblirger anderer Lander etwas
niedriger, ndmlich 15,8%.

Die erwerbstatige Bevolkerung (Abgestimmte Erwerbsstatistik 2018 auf Basis der Registerzahlung
2011) ist zu 61,2% (Gesamtosterreich 74,0%) im Dienstleistungsbereich, zu 29,5% (GesamtdOsterreich
22,0%) in Industrie und Gewerbe, zu 1,5% (Gesamtosterreich 3,1%) in der Land- und Forstwirtschaft
tatig oder geht als Pendler im Ausland zu 7,8% (Gesamtosterreich 0,8%) einer unbekannten
Wirtschaftstatigkeit nach.

Die Arbeitslosigkeit nach nationaler Definition lag im Jahresdurchschnitt 2018 bei 5,4 % (Osterreich
7,7%).

Im Jahr 2018 betrug das Bruttoregionalprodukt 49.200 Euro pro Einwohnerin bzw. Einwohner und
92.900 Euro pro Erwerbstatiger bzw. Erwerbstatigem.
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4 EPIDEMIOLOGIE DER TUMORERKRANKUNGEN IN VORARLBERG

4.1 HAUFIGKEIT DER TUMORLOKALISATIONEN

Das mit Abstand am haufigsten diagnostizierte Karzinom der Frau ist der Brustkrebs. Auch bei der
Sterblichkeit steht Brustkrebs an erster Stelle, gleichauf mit der Sterblichkeit bei Lungenkrebs.

Wahrend bei der Frau die Sterblichkeit bei Brustkrebs ricklaufig ist, nimmt die Lungenkrebs-
Sterblichkeit sténdig zu. In den nachsten Jahren ist daher zu erwarten, dass, dhnlich wie in den USA
schon Mitte der 1990er Jahre, die Lungenkrebs-Sterblichkeit hoher sein wird als jene aufgrund von
Brustkrebs. Die zweithadufigste Krebsdiagnose bei Frauen stellt Krebs der blutbildenden Organe dar,
dicht gefolgt von Dickdarm- und Lungenkrebs. Bei der Sterblichkeit liegt Blutkrebs an dritter und
Dickdarmkrebs an der vierten Stelle.

Beim Mann ist das am haufigsten diagnostizierte Karzinom der Prostatakrebs vor dem Lungenkrebs,
bei der Sterblichkeit allerdings liegt der Lungenkrebs weit vor dem Prostatakrebs. An dritter Stelle
sowohl bei den Diagnosen als auch bei der Sterblichkeit liegt beim Mann der Dickdarmkrebs.

Die fiihrende Position von Lungenkrebs bei der Todesursache ist besonders bedauerlich, zumal alles
dafir spricht, dass 90% der Erkrankungsfalle durch Rauchfreiheit verhindert werden kdnnten.

Abbildung 2:  Die zehn hdufigsten Tumorlokalisationen in Vorarlberg 2014-2018 bei Frauen (Basis:
alle Karzinome auBer Non-Melanoma Skin Cancer)
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Abbildung 3:
(Basis: alle Karzinome auRer Non-Melanoma Skin Cancer)
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4.2 ALLE KARZINOME (AUSSER NMSC, NON-MELANOMA SKIN CANCER)

Im Beobachtungszeitraum 2016 bis 2018 wurden in Vorarlberg durchschnittlich jahrlich 1.809 neue
Krebsdiagnosen gestellt (aufer NMSC — Non-Melanoma Skin Cancer). Davon entfallen 831 auf Frauen
und 978 auf Méanner. Das mittlere Erkrankungsalter der Frauen liegt bei 67, bei den Mannern bei 69
Jahren. Entsprechend der demographischen Entwicklung haben die absoluten Zahlen zugenommen
(2013 -2015: gesamt 1682, Frauen 795, Manner 887), die altersstandardisierten Inzidenzen zeigen
jedoch erfreulicherweise eine leicht fallende Tendenz. Ca. 16 % der Frauen und ca. 9% der Manner
waren zum Zeitpunkt der Erstdiagnose jinger als 50 Jahre. Lebenslanglich wird eine Krebsdiagnose bei
Mannern haufiger als bei Frauen gestellt. Im Vergleich zum 3-Jahresvorintervall 2013-2015 zeigte sich
eine Reduktion des Anteils der neudiagnostizierten Personen unter 50 Jahren, jedoch eine Zunahme
der Neuerkrankungen tber 80 Jahren. Im Zeitraum 2016-2018 verstarben durchschnittlich 350 Frauen
und 410 Manner pro Jahr an einem Karzinom, davon 4,8% (Frauen) bzw. 4,5% (Manner) bis zum Alter
von 50 Jahren. Das Risiko, an einem Karzinom bis zum 80. Lebensjahr zu versterben, betrug in diesem
Zeitraum in Vorarlberg fir Frauen 10,4% und fir Méanner 14,8%. Gegeniber 2013-2015 ist die
Sterblichkeit altersstandardisiert bei den Frauen von 76,4 auf 69,8 und bei den Mannern von 107,5 auf
99,1 (pro 100.000 pro Jahr) zuriickgegangen. Damit setzt sich der positive Trend der letzten Jahre fort.
Die relative Flinfjahresiiberlebensrate (altersstandardisiert, 2009-2013) lag bei den Frauen bei 65%
und bei den Mannern bei 62%. Dabei ist zu beachten, dass Krebs eine Erkrankung des hoheren Alters
ist: Gut 84% der Krebsdiagnosen werden bei Frauen nach dem 50. Lebensjahr gestellt, bei den
Mannern sind es knapp 91%. Die altersstandardisierte Mortalitatsrate zeigte tiber den Zeitraum 2009-
2018 bei den Mannern einen statistisch signifikanten Riickgang von 2,9% pro Jahr und eine statistisch
nicht signifikante Abnahme von jahrlich 0,6% bei den Frauen. Das Finfjahresiiberleben nach
Krebsdiagnose ist bei den Frauen praktisch ident mit den Vergleichsdaten aus den USA (SEER), und
liegt bei den Mannern leicht darunter. Die Bezirksverteilung der Inzidenz- und Mortalitatsraten zeigt
keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Im EU-Vergleich liegen Inzidenz- und
Mortalitdtsrate bei Frauen und Mannern unter dem EU-Durchschnitt.

Nach einer Krebsdiagnose (auRer NMSC) seit 1.1.1990 lebten am Ende des Jahres 2018 in Vorarlberg
8712 Frauen und 9467 Manner, was die Bedeutung und Quantitat der Krebsnachsorge unterstreicht.
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Tabelle 3:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Alle Karzinome aufier NMSC

Frauen Manner
Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz
2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 795 831 887 978
Mittleres Erkrankungsalter 66 67 67 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 19.2 15.8 11.4 9.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 17.7 19.3 13.6 16.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 27.6 27.2 35.5 36.0
das entspricht (1 von 4) (1 von 4) (1 von 3) (1 von 3)
Rohe Rate pro 100 000 415.8 422.9 476.3 505.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 228.7 224.1 277.4 274.9
Histologisch gesicherte Fille (%) 94.9 95.3 95.4 95.4
DCO-Falle (%) 2.0 2.6 1.7 1.7
Pravalenz: Fille (%)Y 8212 (4.3) 8712 (4.4) 8857 (4.7) 9467 (4.9)
" Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
Mortalitat
2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 360 350 403 410
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 5.6 4.8 3.0 4.5
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 37.3 38.7 31.2 33.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 11.6 10.4 16.1 14.8
das entspricht (1von9) (1 von 10) (1 von 6) (1 von 7)
Rohe Rate pro 100 000 188.2 177.9 216.7 211.8
Altersstandard. Rate pro 100 000 76.4 69.8 107.5 99.1
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 45.3 42.1 45.4 41.9
Flinfjahresliberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 60.2 54.7
Relative Rate (%), roh 66.3 62.5
Relative Rate (%), altersstandard. 64.7 61.9

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 4: Geschlechtsverteilung Alle Karzinome aufier NMSC 2014-2018
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Abbildung 5: Altersverteilung Alle Karzinome aufier NMSC 2014-2018
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Abbildung 6:
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Abbildung 7:  Zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Rate Alle Karzinome aufier NMSC
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Abbildung 8: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Alle Karzinome aufler NMSC 2009-2013
versus SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 9: Kaplan-Meier-Kurven Alle Karzinome aufler NMSC aufgeschliisselt nach
Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.9069
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Abbildung 10: Bezirksverteilung Alle Karzinome aufler NMSC 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 11: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate Alle Karzinome
aufier NMSC Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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4.3 KARZINOM IM KOPF-HALS-BEREICH AUSSER LARYNXKARZINOM

Zu dieser Gruppe zahlen die Karzinome in Mund, Nase und Rachenraum aulSer den Larynxkarzinomen.
In den Jahren 2016-2018 wurden im Mittel bei Frauen 16 Falle pro Jahr und bei den Mannern 51 Falle
pro Jahr diagnostiziert. Es erkrankten (75%) und verstarben (86%) mehr Manner als Frauen an einem
Karzinom im Kopf-Hals Bereich. Zwischen 2016-2018 betrug das durchschnittliche Alter bei der
Diagnose 68 Jahre bei den Frauen und 62 Jahre bei den Mannern. Die Falle traten vorwiegend in der
Altersgruppe 50-89 Jahre auf. Jiinger als 50 Jahre waren im Mittel 6,4% der Frauen und 11% der
Manner. Im Alter ab 80 Jahren wurden im Schnitt mehr Frauen als Manner registriert (21,3% vs.
10,4%). Das steigende Erkrankungsalter zeigt sich auch in der Altersverteilung fiir die Jahre 2014-2018.
Pro Jahr verstarben im Mittel der Jahre 2016-2018 eine Frau und 11 Manner an einem Karzinom. Uber
den Zeitraum 2009-2018 beobachten wir bei den Méannern pro Jahr eine statistisch signifikante
Zunahme der Inzidenzrate um 1,9% und bei den Frauen eine statistisch signifikante Abnahme der
Mortalitatsrate um ca. 26%. Die altersstandardisierte relative Flinfjahresiiberlebensrate fiir die Jahre
2009-2013 lag bei den Frauen bei ca. 61% und bei den Mannern bei ca. 54%. Im Vergleich zu Daten aus
den USA von 2012 zeigten sich fiir die Flinfjahresiberlebensrate insgesamt wenige Unterschiede. Der
Vergleich der Uberlebenszeit der Karzinome nach Diagnosejahren 1999—-2008 mit denen aus 2009—
2018 zeigte eine geringe Verbesserung der Mortalitdt. Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine
statistisch signifikanten Auffalligkeiten. Im EU-Vergleich (Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN
2020) lag die Inzidenzrate im EU-Durchschnitt und die Mortalitdtsrate unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 152 Frauen und 358 Manner mit der Diagnose eines
Karzinoms im Kopf-Hals-Bereich (auRer Larynx) seit 1990.
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Tabelle 4: Inzidenz- und Mortalitatsdaten Karzinom im Kopf-Hals-Bereich aufler
Larynxkarzinom
Frauen Manner
i Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz
2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 18 16 43 51
Mittleres Erkrankungsalter 65 68 61 62
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 13.2 6.4 18.6 11.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 20.8 21.3 5.4 10.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.7 0.6 2.1 2.2
das entspricht (1 von 143) (1 von 167) (1 von 48) (1 von 45)
Rohe Rate pro 100 000 9.2 8.0 23.1 26.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 4.9 3.9 14.4 15.6
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.1 100.0 99.2 98.7
DCO-Félle (%) 0.0 0.0 1.6 0.6
Pravalenz: Fille (%)Y 140 (0.1) 152 (0.1) 302 (0.2) 358 (0.2)
. Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
Mortalitat
2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 3 1 12 11
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 2.9 9.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 20.0 100.0 11.4 12.1
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.0 0.6 0.5
das entspricht (1 von 500) (0.n.A) (1 von 167) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 1.7 0.5 6.3 5.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.7 0.1 3.8 3.1
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 16.7 6.3 27.9 21.6
Funfjahresiiberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 54.2 49.5
Relative Rate (%), roh 58.8 53.8
Relative Rate (%), altersstandard. 60.9 53.7

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 12: Geschlechtsverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich aufier Larynxkarzinom 2014—

2018
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Abbildung 13: Altersverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich aufSer Larynxkarzinom 2014-2018
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Abbildung 14: Altersspezifische Rate Karzinom im Kopf-Halsbereich aufier Larynxkarzinom 2014—
2018 versus 2009-2013
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Abbildung 15: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Karzinom im Kopf-Halsbereich

aufler Larynxkarzinom
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Abbildung 16: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Karzinom im Kopf-Halsbereich aufler
Larynxkarzinom 2009-2013 versus SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern
(unten)
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Abbildung 17: Kaplan-Meier-Kurven im Kopf-Hals-Bereich aufler Larynxkarzinom aufgeschliisselt
nach Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.1672
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 18: Bezirksverteilung Karzinom im Kopf-Halsbereich aufier Larynxkarzinom 2014-2018,

SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 19: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitidtsrate Karzinom im Kopf-
Halsbereich aufler Larynxkarzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben)

und Mannern (unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschétzt), SEGI-Gewichte
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4.4 LARYNXKARZINOM

In den Jahren 2016-2018 erkrankten pro Jahr drei Frauen und 14 Manner an einem Larynxkarzinom.
Das durchschnittliche Erkrankungsalter der mannlichen Patienten lag bei 69 Jahren. Bei der Erkrankung
waren 7% der mannlichen Patienten jlinger als 50 Jahre. Pro Jahr verstarben zirka eine Frau und drei
Manner an einem Larynxkarzinom. Aufgrund der kleinen Fallzahlen bei den Frauen sind die Grafiken
nur fir die Manner dargestellt. Die Joinpoint-Regression zeigte bei den Mannern eine jahrliche
Abnahme der Inzidenz seit 2005 und eine statistisch signifikante Abnahme der Mortalitat um jahrlich
8,8% von 2009 bis 2018. Die altersstandardisierte relative Flnfjahreslberlebensrate in den Jahren
2009-2013 lag bei den Madnnern mit knapp 70% sehr dhnlich mit den Vergleichsdaten aus den USA aus
dem Jahr 2012. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigt fiir die Larynxkarzinome 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 Auffalligkeiten. Sowohl Inzidenz-
als auch Mortalitatsrate lagen bei den Mannern unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 21 Frauen und 148 Maéanner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) Larynxkarzinom.
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Tabelle 5:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Larynxkarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 20162018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 2 3 12 14
Mittleres Erkrankungsalter 66 65 63 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 11.1 13.5 7.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 0.0 22.2 5.4 7.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.1 0.1 0.6 0.7
das entspricht (1 von 1000) | (1 von 1000) (1 von 167) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100 000 0.9 1.5 6.6 7.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.6 0.8 4.0 4.1
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 20.0 0.0 2.7 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 17 (0.0) 21 (0.0) 149 (0.1) 148 (0.1)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 20162018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 1 1 4 3
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 0.0 0.0 23.1 44.4
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.0 0.0 0.2 0.1
das entspricht (0.n.A) (o.n.A) (1 von 500) | (1 von 1000)
Rohe Rate pro 100 000 0.3 0.3 2.3 1.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.2 0.2 1.2 0.7
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 50.0 333 333 21.4
Flinfjahresliberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 63.6 65.0
Relative Rate (%), roh 66.2 73.0
Relative Rate (%), altersstandard. *) 69.2

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

*) Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 20: Altersverteilung Larynxkarzinom 2014-2018 (nur Manner)
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Abbildung 21: Altersspezifische Rate Larynxkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013 (nur Mdnner)
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Abbildung 22: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Larynxkarzinom (nur Méanner)
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Abbildung 23: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Larynxkarzinom 2009-2013 versus SEER
2012 nach Altersgruppen (nur Manner)
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Abbildung 24: Kaplan-Meier-Kurven Larynxkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-

2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0384
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 25: Bezirksverteilung Larynxkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 26: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdatsrate Larynxkarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 (nur Ménner)
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4.5 OSOPHAGUSKARZINOM

In den Jahren 2016-2018 erkrankten pro Jahr eine Frau und 11 Ménner an einem Osophaguskarzinom.
Das durchschnittliche Erkrankungsalter lag bei den Mannern bei 71 Jahren, alle Patienten waren alter
als 50. Pro Jahr verstarben um die zwei Frauen und 14 Mainner an einem Osophaguskarzinom.
Aufgrund der kleinen Fallzahlen bei den Frauen sind die Grafiken nur fiir die Manner dargestellt. Die
zeitliche Entwicklung der Inzidenz- und Mortalitatsraten seit 1990 war von groBen Schwankungen
gepragt. Es ist zu beachten, dass das lineare Modell den Zeittrend nicht gut beschreibt, also miissen
die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. Die Kaplan-Meier-Kurve zeigt fir die
Osophaguskarzinome keinen statistisch signifikanten Unterschied fiir das Uberleben (overall survival)
in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008. In den Jahren 2009-2013 lag die
altersstandardisierte relative Fiinfjahresiiberlebensrate bei den Mannern bei etwas iber 20% und war
fast identisch mit den Vergleichsdaten 2012 aus den USA. Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten
Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Im EU-Vergleich lagen sowohl die Inzidenz- als auch die
Mortalitdtsrate unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg sechs Frauen und 47 Manner mit einem seit 1990
diagnostizierten) Osophaguskarzinom.
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Tabelle 6:

Inzidenz- und Mortalititsdaten Osophaguskarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 4 1 14 11
Mittleres Erkrankungsalter 75 70 70 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 0.0 4.7 0.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 46.2 25.0 18.6 17.6
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.1 0.0 0.7 0.5
das entspricht (1 von 1000) (0.n.A) (1 von 143) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 2.3 0.7 7.7 5.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.9 0.3 4.0 2.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 100.0 100.0 100.0 96.9
DCO-Fille (%) 7.7 0.0 2.3 5.9
Pravalenz: Fille (%)Y 10 (0.0) 6 (0.0) 45 (0.0) 47 (0.0)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 20162018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 5 2 12 14
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 2.4
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 35.7 16.7 20.0 14.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.1 0.6 0.6
das entspricht (12 von 500) | (1 von 1000) (1 von 167) (1 von 167)
Rohe Rate pro 100 000 2.4 1.0 6.3 7.2
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.1 0.5 3.2 3.9
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 125.0 200.0 85.7 127.3
Fiinfjahresiiberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 10.5 21.2
Relative Rate (%), roh 11.2 23.1
Relative Rate (%), altersstandard. *) 20.5

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte

,Durchschnitt 2016-2018).

Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

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

Die Prozente
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Abbildung 27: Geschlechtsverteilung Osophaguskarzinom 2014-2018
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Abbildung 28: Altersverteilung Osophaguskarzinom 2014-2018 (nur Minner)
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Abbildung 29: Altersspezifische Rate Osophaguskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 30: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Osophaguskarzinom (nur Manner)
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Abbildung 31: Histologieverteilung Osophaguskarzinom 2009-2018 bei Frauen (links) und
Mannern (rechts)
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Abbildung 32: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Osophaguskarzinom 2009-2013
SEER 2012 nach Altersgruppen (nur Manner)
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Abbildung 33: Kaplan-Meier-Kurven Osophaguskarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.4744
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 34: Bezirksverteilung
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 35: EU-Vergleich
Osophaguskarzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 (nur Minner)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.6 MAGENKARZINOM

In den Jahren 2016-2018 wurde durchschnittlich pro Jahr bei 21 Frauen und 35 Mannern ein
Magenkarzinom diagnostiziert. Durchschnittliches Erkrankungsalter war 73 Jahre bei den Frauen und
71 Jahre bei den Mannern. Im Mittel waren 14,3% der Frauen und 3,8% der Manner bei Diagnose
junger als 50 Jahre bzw. 20,6% und 26% alter als 80 Jahre. Die Altersverteilung der Fille mit
Magenkarzinom der Jahre 2014-2018 zeigt, dass bei beiden Geschlechtern die Inzidenz bis zum Alter
70-79 ansteigt und dann abfallt, und die Mortalitdt mit dem Alter ansteigt. Im Durchschnitt der Jahre
2016-2018 verstarben pro Jahr 13 Frauen und 17 Méanner an einem Magenkarzinom. Im zeitlichen
Verlauf tiber die Jahre 1990 bis 2018 findet sich bei beiden Geschlechtern eine stetige Abnahme der
Inzidenz und Mortalitat. Bei den Frauen stagniert jedoch die Inzidenz in den letzten 10 Jahren oder
steigt sogar wieder leicht an. Die haufigsten Histologien in den Jahren 2009-2018 waren diffuse
Adenokarzinome (30,3% Frauen, 18,1% Manner), intestinale Adenokarzinome (18.9% Frauen, 25.9%
Manner), und andere Adenokarzinome (29,4% Frauen, 36,6% Manner). Die altersstandardisierte
relative Fiinfjahresiiberlebensrate in den Jahren 2009—2013 war mit ca. 32% bei den Mannern und mit
35% bei den Frauen dhnlich wie die Vergleichsdaten aus den USA aus dem Jahr 2012. Das 5-Jahres-
Uberleben war im Beobachtungszeitraum 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008 statistisch signifikant
verbessert. Die Bezirksverteilung zeigte keine Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Die
Vorarlberger Inzidenz- und Mortalitatsraten der Jahre 2014-2018 liegen unter dem EU-Durchschnitt
des Jahres 2020.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 124 Frauen und 196 Méanner mit einer (seit 1990 gestellten)
Diagnose Magenkarzinom.

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 53 von 213



Tabelle 7:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Magenkarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 22 21 31 35
Mittleres Erkrankungsalter 75 73 71 71
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 6.2 14.3 10.9 3.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 29.2 20.6 19.6 26.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.8 0.8 1.5 1.3
das entspricht (1 von 125) (1 von 125) (1 von 67) (1 von 77)
Rohe Rate pro 100 000 11.3 10.7 16.5 17.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 4.8 5.1 8.8 8.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 96.9 98.3 95.5 99.0
DCO-Fille (%) 1.5 4.8 33 1.9
Pravalenz: Fille (%)Y 128 (0.1) 124 (0.1) 195 (0.1) 194 (0.1)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 11 13 20 17
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 12.5 7.5 1.7 4.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 50.0 47.5 33.3 46.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.3 0.3 0.8 0.5
das entspricht (1 von 333) (1 von 333) (1 von 125) (1 von 200)
Rohe Rate pro 100 000 5.6 6.8 10.7 8.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.0 2.5 5.2 3.9
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 50.0 61.9 64.5 48.6
Flinfjahresliberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 29.8 26.0
Relative Rate (%), roh 34.2 30.4
Relative Rate (%), altersstandard. 35.1 31.7

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 36: Geschlechtsverteilung Magenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 37: Altersverteilung Magenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 38: Altersspezifische Rate Magenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 39: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Magenkarzinom
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Abbildung 40: Histologieverteilung Magenkarzinom 2009-2018 bei Frauen (links) und Méannern
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Abbildung 41: Vergleich relatives Flinfjahresiiberleben Magenkarzinom 2009-2013 versus SEER
2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 42: Kaplan-Meier-Kurven Magenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-
2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0187
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 43: Bezirksverteilung Magenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 44: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Magenkarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.7 KOLOREKTALES KARZINOM

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr um die 83 Frauen und 110 Manner an einem
kolorektalen Karzinom. Das durchschnittliche Alter bei Diagnose lag bei 71 Jahren bei Frauen, und bei
69 Jahren bei Mannern. 9,2% der weiblichen Falle und 10% der mannlichen Falle waren jlinger als 50
Jahre. Im Vergleich zum vorigen 3-Jahreszeitraum (2013-2015) zeigt sich bei den Frauen eine Abnahme
des Anteils der Patientinnen unter 50 Jahren, aber einen Anstieg der mannlichen Patienten mit einer
Erstdiagnose unter 50 Jahren. Im Mittel der Jahre 2016-2018 verstarben pro Jahr 30 Frauen und 46
Manner an einem kolorektalen Karzinom. Die altersstandardisierte relative Flinfjahresiberlebensrate
war mit ca. 71% bei den Frauen und ca. 67% bei den Méannern tendenziell etwas hoher als die
Vergleichsdaten der SEER-Register aus den USA. Uber den Zeitraum 2009-2018 beobachten wir bei
den Mannern eine statistisch signifikante Abnahme der Inzidenzrate um 2,4% pro Jahr, sowie eine
statistisch signifikante Abnahme der Mortalitatsrate um 1,8% pro Jahr. Histologisch fiihrend zeigt sich
das Adenokarzinom (Frauen 87,2%, Manner 91,1%). Sowohl Inzidenz- als auch Mortalitatsraten lagen
bei beiden Geschlechtern deutlich unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 863 Frauen und 1023 Manner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) kolorektalen Karzinom.
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Tabelle 8:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Kolorektales Karzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 84 83 102 110
Mittleres Erkrankungsalter 71 71 69 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 14.3 9.2 7.8 10.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 28.3 26.4 18.2 22.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 3.1 3.0 4.8 4.4
das entspricht (1 von 32) (1 von 33) (1 von 21) (1 von 23)
Rohe Rate pro 100 000 43.8 42.4 55.0 57.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 20.7 19.5 29.5 30.1
Histologisch gesicherte Falle (%) 96.7 98.8 99.0 97.9
DCO-Fille (%) 2.0 2.8 1.6 0.9
Pravalenz: Fille (%)Y 832 (0.4) 863 (0.4) 973 (0.5) 1023 (0.5)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 37 30 40 46
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 3.6 4.4 0.8 3.6
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 48.6 47.3 30.3 32.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.1 0.8 1.7 1.8
das entspricht (1 von 91) (1 von 125) (1 von 59) (1 von 56)
Rohe Rate pro 100 000 19.4 15.4 21.3 23.8
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.4 5.2 10.7 11.1
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 44.0 36.1 39.2 41.8
Flinfjahresliberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 59.6 54.7
Relative Rate (%), roh 68.6 65.6
Relative Rate (%), altersstandard. 71.4 66.5

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 45: Geschlechtsverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018
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Abbildung 46: Altersverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018
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Abbildung 47: Altersspezifische Rate Kolorektales Karzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 49: Histologieverteilung Kolorektales Karzinom 2009-2018 bei Frauen (links)

Mannern (rechts)
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Abbildung 50: Stadienverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018 versus 2009-2013 bei Frauen
(links) und Mdnnern (rechts)
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Abbildung 51: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Kolorektales Karzinom
versus SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 52: Kaplan-Meier-Kurven Kolorektales Karzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren

1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.3424
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 1866 (328) 1369 (148) 1084 (107) 843  (84) 672 (37) 541
1999-2008 1719 (342) 1377 (153) 1224 (126) 1098 (89) 1009 (70) 940
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 bericksichtigen.

Abbildung 53: Bezirksverteilung Kolorektales Karzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 54: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate Kolorektales
Karzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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4.8 LEBERKARZINOM

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 12 Frauen und 24 Manner an einem
Leberkarzinom. Das durchschnittliche Alter bei Erstdiagnose lag bei 77 (Frauen) bzw. 74 (Manner)
Jahren, und 5,7% der weiblichen Patientinnen und 2,8% der mannlichen Patienten waren jlnger als
50. Im Schnitt der Jahre 2016-2018 verstarben pro Jahr 9 Frauen und 20 Mé&nner an einem
Leberkarzinom. Auch aufgrund der niedrigen Fallzahl zeigen sich wie in den Vorjahren grolie
Schwankungen der Jahresraten bei Inzidenz und Mortalitat, die Joinpoint-Regression zeigte keine
eindeutigen Trends. Die altersstandardisierte relative Flnfjahresiiberlebensrate lag mit 13,2%
(Frauen) bzw. 14,7% (Manner) tendenziell unter den Vergleichsdaten aus den USA. Die Kaplan-Meier-
Kurve lasst eine statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens (overall survival) in den
Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008 erkennen. Histologisch zeigt sich mit 43%
(Frauen) bzw. 64% (Manner) das hepatozelluldre Karzinom fiihrend, gefolgt vom Cholangiozellullaren
Karzinom mit 34% (Frauen) bzw. 17% (Manner). Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten
Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Inzidenz- und Mortalitatsrate lagen sowohl bei den Frauen
als auch bei den Mannern unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 18 Frauen und 61 Manner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) Leberkarzinom.
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Tabelle 9:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Leberkarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 12 12 26 24
Mittleres Erkrankungsalter 75 77 70 74
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 2.9 5.7 2.6 2.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 22.9 40.0 9.0 12.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.5 0.4 1.5 1.3
das entspricht (1 von 200) (1 von 250) (1 von 67) (1 von 77)
Rohe Rate pro 100 000 6.1 5.9 14.0 12.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.4 2.2 7.4 6.0
Histologisch gesicherte Falle (%) 64.7 78.1 78.9 78.3
DCO-Fille (%) 2.9 8.6 2.6 4.2
Pravalenz: Fille (%)Y 17 (0.0) 18 (0.0) 61 (0.0) 61 (0.0)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 12 9 22 20
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 2.7 3.6 1.5 3.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 324 39.3 21.5 23.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.5 0.3 1.1 1.0
das entspricht (1 von 200) (1 von 333) (1 von 91) (1 von 100)
Rohe Rate pro 100 000 6.5 4.7 11.6 10.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.2 1.7 5.8 4.8
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 100.0 75.0 84.6 83.3
Fiinfjahresiiberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 10.0 11.9
Relative Rate (%), roh 11.4 14.1
Relative Rate (%), altersstandard. 13.2 14.7

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“).

Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 55: Geschlechtsverteilung Leberkarzinom 2014-2018

Inzidenz Mortalitat

Abbildung 56: Altersverteilung Leberkarzinom 2014-2018
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Abbildung 57: Altersspezifische Rate Leberkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 59: Histologieverteilung Leberkarzinom 2009-2018 bei Frauen (links) und Mannern

(rechts)
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Abbildung 60: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Leberkarzinom 2009-2013 versus SEER 2012
nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 61: Kaplan-Meier-Kurven Leberkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-
2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0008
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 62: Bezirksverteilung Leberkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 63: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Leberkarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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4.9 PANKREASKARZINOM

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 33 Frauen und 34 Manner an einem
Pankreaskarzinom. Das durchschnittliche Erkrankungsalter betrug 74 Jahre bei Frauen und 72 Jahre
bei Mannern. Etwa 6% der Frauen waren bei Erstdiagnose jiinger als 50 Jahre, wahrend der Anteil der
unter-50-jdhrigen Manner 2% betrug. Der Prozentanteil der Diagnosen nach dem 80. Lebensjahr lag
bei den Frauen bei 33% und bei den Mannern bei 15%. Im Zeitraum 2016-2018 verstarben jedes Jahr
etwa 30 Frauen und 30 Manner an einem Pankreaskarzinom. Die Schwankungen der Jahresraten fiir
Inzidenz und Mortalitdt waren sehr grol3, dennoch zeigte die Joinpoint-Regression bei den Mannern
einen signifikanten Anstieg der Inzidenz um jahrlich 3,0%, und bei den Frauen einen signifikanten
Anstieg der Mortalitat um jahrlich 2,7% im letzten Jahrzehnt. Es ist jedoch zu beachten, dass das lineare
Modell den Zeittrend nicht gut beschreibt. Die altersstandardisierte relative Flinfjahreslberlebensrate
2009-2013 war mit ca. 10% bei Frauen und 7% bei Mannern vergleichbar mit den Uberlebensraten aus
den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve lisst eine statistisch signifikante Verbesserung des Uberlebens
(overall survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008 erkennen. Die
Bezirksverteilung zeigte bei groflen Schwankungsbreiten keine relevanten Abweichungen vom
Landesdurchschnitt. Inzidenz- und Mortalitdtsrate lagen im EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg etwas mehr als 60 Frauen und 60 Manner mit einem (seit
1990 diagnostizierten) Pankreaskarzinom.
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Tabelle 10:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Pankreaskarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 30 33 30 34
Mittleres Erkrankungsalter 72 74 70 72
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 7.8 6.1 3.3 2.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 22.2 333 15.4 14.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.3 1.1 1.5 1.7
das entspricht (1 von 77) (1 von 91) (1 von 67) (1 von 59)
Rohe Rate pro 100 000 15.7 16.8 16.3 17.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 7.4 7.1 8.8 8.4
Histologisch gesicherte Falle (%) 84.7 73.5 77.5 81.3
DCO-Fille (%) 5.6 1.0 2.2 5.0
Pravalenz: Fille (%)Y 48 (0.0) 61 (0.0) 48 (0.0) 62 (0.0)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 27 31 26 29
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 1.3 2.2 3.8 2.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 32.5 38.0 24.4 25.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.1 1.0 1.2 1.3
das entspricht (1 von 91) (1 von 100) (1 von 83) (1 von 77)
Rohe Rate pro 100 000 14.0 15.6 14.0 15.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 5.4 6.1 7.3 6.9
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 90.0 93.9 86.7 85.3
Fiinfjahresiiberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 6.3 6.0
Relative Rate (%), roh 6.8 6.5
Relative Rate (%), altersstandard. 9.9 7.2

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018

(Spalte ,,Durchschnitt 2016-2018“).

Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

Die Prozente
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Abbildung 64: Geschlechtsverteilung Pankreaskarzinom 2014-2018

Inzidenz Mortalitat

Abbildung 65: Altersverteilung Pankreaskarzinom 2014-2018
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Abbildung 66: Altersspezifische Rate Pankreaskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 68: Histologieverteilung Pankreaskarzinom 2009-2018 bei Frauen (links) und Mannern

(rechts)
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Abbildung 69: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Pankreaskarzinom 2009-2013 versus SEER
2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)

Basis: 2009 - 2013 versus SEER 2012
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Abbildung 70: Kaplan-Meier-Kurven Pankreaskarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren

1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0010
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 71: Bezirksverteilung Pankreaskarzinom 2014-2018, SIR/SMR
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 72: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Pankreaskarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.10 LUNGENKARZINOM

In den Jahren 2016 bis 2018 erkrankten pro Jahr im Schnitt 79 Frauen und 123 Méanner neu an einem
Lungenkarzinom. Das durchschnittliche Alter bei Diagnose lag bei beiden Geschlechtern bei 69 Jahren,
ca. 3% der Patientinnen bzw. Patienten waren bei Diagnosestellung jiinger als 50 Jahre.
Altersstandardisiert war im Vergleich zum 3-Jahresvorintervall (2013-2015) sowohl bei Frauen als auch
bei Mannern eine Abnahme der Neudiagnosen zu verzeichnen. Die altersstandardisierte Mortalitat
war aber im selben Vergleichsintervall bei Frauen leicht ansteigend, bei Mannern deutlich abnehmend.
Pro Jahr verstarben durchschnittlich 62 Frauen und 91 Manner an einem Lungenkarzinom. Hinsichtlich
der Geschlechtsverteilung hat die Inzidenz bei den Frauen in den letzten 5 Jahren (2014-2018)
zugenommen, bei den Mannern abgenommen. Dieser Trend bestatigte sich auch altersstratifiziert mit
einer Abnahme von Inzidenz und Mortalitat in allen Altersstrata bei den Mannern im Vergleich zum
vorausgegangenen 5-Jahresintervall (2009-2013), wahrend bei den Frauen ein Mortalitatssteigerung
in allen Altersstrata und eine Inzidenzzunahme bei den 70-79-Jdhrigen und 50-59-Jahrigen zu
beobachten war. Das spiegelte sich auch in den altersstandardisierten Trends der letzten 28 Jahre
wider. Verglichen mit den US-amerikan. Daten (SEER) war die altersstandardisierte relative
Flinfjahresliberlebensrate mit 18% bei den Frauen etwas geringer, mit 17% bei den Mannern
annahernd ident. Das Gesamtiiberleben der an einem Lungenkarzinom Erkrankten hat sich in den
letzten 10-Jahren (Diagnosejahre 2009-2018) im Vergleich zum 10-Jahresvorintervall (Diagnosejahre
1999-2008) signifikant verbessert. Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom
Landesdurchschnitt. Inzidenz- und Mortalitatsrate lagen bei den Mannern weit unter dem EU-
Durchschnitt, bei den Frauen lber dem EU-Durchschnitt. Die mit Abstand hadufigste Tumorentitat
stellte noch immer das nicht-kleinzellige Lungenkarzinom (NSCLC) dar (76% bei Frauen, 78% bei
Maénnern).

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 246 Frauen und 397 Manner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) Lungenkarzinom.
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Tabelle 11:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Lungenkarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 74 79 119 123
Mittleres Erkrankungsalter 66 69 68 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 7.6 2.9 3.9 3.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 11.2 13.4 13.7 14.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 33 3.4 5.9 5.7
das entspricht (1 von 30) (1 von 29) (1 von 17) (1 von 18)
Rohe Rate pro 100 000 38.9 40.4 64.1 63.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 21.0 19.6 35.7 335
Histologisch gesicherte Falle (%) 94.5 94.2 95.2 92.4
DCO-Fille (%) 2.7 5.0 1.7 3.5
Pravalenz: Fille (%)Y 222 (0.1) 246 (0.1) 365 (0.2) 397 (0.2)

L Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 55 62 100 91
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 4.8 3.2 2.3 2.6
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 21.2 20.5 19.7 24.2
Risiko bis 80 zu versterben (%), 2.3 2.4 4.9 3.9
das entspricht (1 von 43) (1 von 42) (1 von 20) (1 von 26)
Rohe Rate pro 100 000 28.8 314 53.7 47.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 13.8 14.8 28.1 23.3
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 74.3 78.5 84.0 74.0
Flinfjahresiiberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 17.1 14.5
Relative Rate (%), roh 18.2 16.5
Relative Rate (%), altersstandard. 18.4 17.3

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018

(Spalte ,,Durchschnitt 2016-2018“).

Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

Die Prozente
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Abbildung 73: Geschlechtsverteilung Lungenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 74: Altersverteilung Lungenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 75: Altersspezifische Rate Lungenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 76: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Lungenkarzinom
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Abbildung 77: Histologieverteilung Lungenkarzinom 2009-2018 bei Frauen (links) und Mannern
(rechts)
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Abbildung 78: Stadienverteilung Lungenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013 bei Frauen (links)

und Mannern (rechts)
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Abbildung 79: Vergleich
versus SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)

relatives
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Abbildung 80: Kaplan-Meier-Kurven Lungenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-
2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0000
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2009-2018 1887 (891) 867 (293) 476 (106) 319  (40) 237  (40) 141
1999-2008 1522 (879) 643 (265) 378  (88) 290  (48) 242  (28) 214

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 bericksichtigen.

Abbildung 81: Bezirksverteilung Lungenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 82: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Lungenkarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte

Inzidenz Mortalitat
B F
F SLO
E EU
EU B
SLO E
D P
DK D
IRL NL
| DK
P |
GB A
Vorarberg I IRL
NL I Vorarlberg
A GB
FIN FIN
CH CH
S S
T T T T T T T T T T T
50 40 30 20 10 00 10 20 30 40

Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 94 von 213



4.11 MELANOM

In den Jahren 2016 bis 2018 erkrankten im Schnitt 40 Frauen und 49 Manner pro Jahr neu an einem
invasiven Melanom und 35 Frauen und 47 Manner an einem in situ Melanom. Das durchschnittliche
Alter der Erstdiagnose eines invasiven Melanoms lag bei 58 Jahren (Frauen) bzw. 67 Jahren (Manner),
32,8% der Frauen und 19,7% der Manner waren jlinger als 50. Im Schnitt der Jahre 2016-2018
verstarben pro Jahr 5 Frauen und 7 Manner an einem invasiven Melanom. Im zeitlichen Verlauf der
Inzidenzen seit 1990 ist zu beriicksichtigen, dass sich groSere Schwankungen, insbesondere auch das
starke Ansteigen bis zum Jahr 2005, auf die Inklusion von Fallen aus extramuralen Quellen auRerhalb
der Spitaler in unterschiedlichem Ausmal’ zurickfiihren lassen. Wahrend der letzten 10 Jahre (2009-
2018) wurde sowohl bei Frauen als auch bei Mannern eine Abnahme der Inzidenz des invasiven
Melanoms um 4,6% pro Jahr registriert. Die relative altersstandardisierte Fiinfjahrestberlebensrate
lag bei ca. 95%, in etwa entsprechend den US-amerikan. Daten (SEER). Die Bezirksverteilung zeigte
keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Im EU-Vergleich lag die Inzidenzrate (iber
und die Mortalitatsrate unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 781 Frauen und 812 Manner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) invasiven Melanom.
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Tabelle 12:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Melanom invasiv

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 48 40 50 49
Mittleres Erkrankungsalter 56 58 66 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 36.1 32.8 20.7 19.7
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 14.6 14.3 19.3 15.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.8 1.5 2.2 2.2
das entspricht (1 von 56) (1 von 67) (1 von 45) (1 von 45)
Rohe Rate pro 100 000 25.1 20.2 26.9 25.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 16.1 13.0 15.8 14.4
Histologisch gesicherte Falle (%) 99.3 99.2 100.0 98.6
DCO-Fille (%) 0.0 0.8 0.7 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 727 (0.4) 781 (0.4) 752 (0.4) 812 (0.4)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 4 5 8 7
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 8.3 18.8 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 66.7 43.8 28.0 28.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.1 0.4 0.3
das entspricht (1 von 1000) | (1 von 1000) (1 von 250) (1 von 333)
Rohe Rate pro 100 000 2.1 2.7 4.5 3.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.7 1.1 2.3 1.6
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 8.3 12.5 16.0 14.3
Flinfjahresliberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 89.5 85.9
Relative Rate (%), roh 96.2 94.9
Relative Rate (%), altersstandard. 96.2 95.4

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.
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Tabelle 13: Inzidenzdaten Melanom in situ
. Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 32 35 25 47
Mittleres Erkrankungsalter 60 60 67 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 34.4 26.0 28.4 20.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 11.5 10.6 21.6 12.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.3 1.4 1.0 2.2
das entspricht (2 von 77) (1von71) | (1von 100) (1 von 45)
Rohe Rate pro 100 000 16.7 17.6 13.3 24.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 10.9 10.4 7.8 14.1

Abbildung 83: Geschlechtsverteilung invasives Melanom 2014-2018

Inzidenz

Mortalitat

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 97 von 213




Abbildung 84:
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Abbildung 85: Altersspezifische Rate invasives Melanom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 86: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Melanom
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Abbildung 87: Vergleich relatives Funfjahresiiberleben invasives Melanom
2009-2013 versus SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 88: Kaplan-Meier-Kurven invasives Melanom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.9690
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1999-2008 834  (32) 802 (26) 776 (26) 750 (27) 723  (16) 707

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 89: Bezirksverteilung invasives Melanom 2014-2018, SIR/SMR
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 90: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate invasives Melanom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschétzt), SEGI-Gewichte
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4.12 MAMMAKARZINOM

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 250 Frauen an einem invasiven
Mammakarzinom und 17 Frauen an einem in situ Mammakarzinom. Brustkrebs stellt somit die
haufigste Krebsdiagnose bei Frauen dar. Das durchschnittliche Alter der Patientinnen mit einem
invasiven Mammakarzinom lag bei 62 Jahren, 22% der Patientinnen waren bei Erstdiagnose jlinger als
50, und 13% alter als 80 Jahre. Histologisch liberwiegt das duktale Karzinom (78%). Pro Jahr verstarben
57 Frauen an einem invasiven Mammakarzinom. Die Inzidenz stieg in den friihen 1990er Jahren steil
an, was mit der Einflihrung des Mammographie-Screenings 1989 in Vorarlberg und der Zunahme der
Beteiligung an dieser Friherkennungsuntersuchung koinzidiert. AuBerdem lasst sich seit 1990 der
konstante Trend einer abfallenden Sterblichkeit erkennen. Wahrend der letzten 10 Jahre (2009-2018)
zeigten Inzidenz- und Mortalitdtsraten eine weitestgehend stabile Entwicklung. Das
altersstandardisierte Flinfjahresiiberleben betragt ca. 87% und liegt damit etwas unter den
Vergleichsdaten aus den USA. Die Kaplan-Meier-Kurve l3dsst keine statistisch signifikante Verbesserung
des Uberlebens (overall survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008
erkennen. Die Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt.
Sowohl Inzidenz- als auch Mortalitatsrate lagen leicht unterhalb des EU-Durchschnitts.

In Vorarlberg lebten zu Jahresende 2018 nach einer (seit 1990 gestellten) Brustkrebsdiagnose 3.513
Frauen.

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 104 von 213



Tabelle 14:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Mammakarzinom

Invasiv In situ
. Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
Inzidenz Frauen
2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 237 250 17 17
Mittleres Erkrankungsalter 61 62 57 55
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 25.2 21.6 36.5 31.4
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 10.1 12.7 5.8 2.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 9.4 9.3 0.7 0.7
das entspricht (1 von 11) (1von11) (1 von 143) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100 000 123.8 127.0 9.1 8.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 73.5 72.0 5.9 5.7
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.2 99.7 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 1.0 0.9 0.0 0.0
Pravalenz: Falle (%)Y 3283 (1.7) 3513 (1.8) (0.n.A.) (o.n.A.)
L Durchschnitt | Durchschnitt
Mortalitat Frauen
2013-2015 2016-2018
Anzahl 66 57 0 0
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 9.1 8.1
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 35.4 30.8
Risiko bis 80 zu versterben (%), 2.1 2.0
das entspricht (1 von 48) (1 von 50)
Rohe Rate pro 100 000 34.5 29.2
Altersstandard. Rate pro 100 000 14.9 12.8
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 27.8 22.8
Fiinfjahresiiberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 79.9 97.7
Relative Rate (%), roh 87.6 100.6
Relative Rate (%), altersstandard. 86.7 *)

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

*) Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 91: Altersverteilung invasives Mammakarzinom 2014-2018
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Abbildung 92: Altersspezifische Rate invasives Mammakarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 94: Histologieverteilung invasives Mammakarzinom 2009-2018
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Abbildung 95: Stadienverteilung invasives Mammakarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 96: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Mammakarzinom 2009-2013
versus SEER 2012 nach Altersgruppen
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Abbildung 97: Kaplan-Meier-Kurven Mammakarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-
2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.1688
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 bericksichtigen.

Abbildung 98: Bezirksverteilung invasives Mammakarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 99: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalititsrate invasives
Mammakarzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.13 ZERVIXKARZINOM

Im Beobachtungszeitraum 2016 bis 2018 wurde im jahrlichen Schnitt bei 18 Frauen ein invasiver
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) diagnostiziert. Im selben Zeitraum wurden jahrlich 180 (gut
therapierbare) Krebsvorstufen (CIS/CIN Ill) diagnostiziert. Das mittlere Diagnosealter liegt bei (sehr
friihen) 41 Jahren, fir die Vorstadien bei 34 Jahren. Altersstandardisiert wird pro 100.000 Frauen
jahrlich bei 7,5 ein Zervixkarzinom diagnostiziert, Krebsvorstadien sind mit 79,4 mehr als zehn Mal
haufiger. Jahrlich verstarben 3 Frauen an einem Gebadrmutterhalskrebs, das entspricht einer
altersstandardisierten Rate von 0,6 pro 100.000 pro Jahr. Das altersstandardisierte
Fiinfjahresiiberleben betrigt ca. 78%. Im Vergleich mit 15 EU-Lindern einschlieRlich Osterreich hat
Vorarlberg die niedrigste Sterblichkeit an Gebarmutterhalskrebs. Auch der Vergleich des relativen
Flinfjahresliberlebens invasiver Zervixkarzinome von 2009-2013 mit den amerikanischen SEER Daten
von 2012 zeigt in allen Altersklassen mit ausreichend Fallen ein besseres Ergebnis in Vorarlberg.

In  Vorarlberg lebten zu Jahresende 2018 nach einer (seit 1990 gestellten)
Gebarmutterhalskrebsdiagnose 319 Frauen.
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Tabelle 15:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Zervixkarzinom

Invasiv CIS/CIN IlI
. Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
Inzidenz 2013-2015 = 2016-2018 | 2013-2015  2016-2018
Anzahl 15 18 142 160
33
Mittleres Erkrankungsalter 46 41 34
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 61.4 65.5 91.1 93.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 6.8 3.6 0.0 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.6 0.7 5.5 6.0
das entspricht (1 von 167) (1 von 143) (1 von 18) (1von 17)
74.5
Rohe Rate pro 100 000 7.7 9.3 81.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 5.7 7.5 72.8 79.4
99.8
Histologisch gesicherte Falle (%) 97.7 100.0 99.4
DCO-Falle (%) 0.0 1.8 0.0 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 304 (0.2) 319 (0.2) (o.n.A)) (o.n.A.)
L Durchschnitt | Durchschnitt
Mortalitat
2013-2015 2016-2018
Anzahl 4 3 0 0
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 23.1 12.5
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 7.7 25.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.2 0.1
das entspricht (1 von 500) | (1 von 1000)
Rohe Rate pro 100 000 2.3 1.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.2 0.6
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 26.7 16.7
Fiinfjahresiiberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 78.2 99.7
Relative Rate (%), roh 80.3 *)
Relative Rate (%), altersstandard. 78.3 *)

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

*) Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Abbildung 100: Altersverteilung invasives Zervixkarzinom 2014-2018
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Abbildung 101: Altersspezifische Rate invasives Zervixkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 102: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Zervixkarzinom
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Abbildung 103: Histologieverteilung invasives Zervixkarzinom 2009-2018
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Abbildung 104: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Zervixkarzinom 2009-2013 versus
SEER 2012
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Basis: 2009 - 2013 versus SEER 2012

Abbildung 105: Kaplan-Meier-Kurven invasives Zervixkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.1622
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 162  (10) 131  (8) 109  (3) 92 @) 74 @ 61
1999-2008 180  (16) 164 (14) 150  (9) 141 () 135  (3) 132

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 bertcksichtigen.
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Abbildung 106: Bezirksverteilung  invasives  Zervixkarzinom  2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 107: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate invasives

Zervixkarzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.14 KORPUSKARZINOM

In den Jahren 2016 bis 2018 erkrankten pro Jahr im Schnitt 44 Frauen neu an einem Korpuskarzinom
(Gebarmutterkorperkrebs). Das durchschnittliche Alter der Patientinnen lag bei Erstdiagnose bei 68
Jahren, der Anteil der Erstdiagnosen vor dem 50. Lebensjahr war mit 5,3% deutlich niedriger als im 3-
Jahresvorintervall 2013-2015 (ca. 13%), und der Anteil der Erstdiagnosen ab dem 80. Lebensjahr mit
17,3% deutlich hoher als im Schnitt der Jahre 2013-2015 (ca. 10%). Histologisch liberwiegt das
Adenokarzinom mit 86%. Altersstandardisiert war im Vergleich zum 3-Jahresvorintervall (2013-2015)
eine im Wesentlichen stabile Rate an Neudiagnosen zu verzeichnen, die altersstandardisierte
Mortalitat ist aber im selben Vergleichsintervall angestiegen. Im Zeitraum 2016-2018 verstarben pro
Jahr durchschnittlich 7 Frauen an einem Korpuskarzinom. Innerhalb der letzten 10 Jahre (Zeitraum
2009-2018) kann eine statistisch signifikante Zunahme der Inzidenz um 0,9% pro Jahr beobachtet
werden. Auch die Mortalitat folgt in diesem Zeitraum einem ansteigenden, aber statistisch nicht
signifikanten, Trend mit einer Zunahme von 1,7% pro Jahr. Die relative Flinfjahresiliberlebensrate war
mit 83% mit den US-amerikan. Daten (SEER) vergleichbar. Das Gesamtiiberleben der an einem
Korpuskarzinom Erkrankten hat sich in den letzten 10 Jahren (Diagnosejahre 2009-2018) im Vergleich
zum 10-Jahresvorintervall (Diagnosejahre 1999-2008) geringgradig (wenn auch nicht statistisch
signifikant) verbessert. Die Verteilung der Inzidenz und Mortalitdt auf Bezirksebene zeigte keine
relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Sowohl Inzidenz- als auch Mortalitatsrate liegen
deutlich unter dem EU-Durchschnitt. Wie beim Zervixkarzinom hat Vorarlberg beim
Gebarmutterkorperkrebs die niedrigste Sterblichkeit im Vergleich von 15 EU-Léandern einschlieBlich
Osterreich.

In  Vorarlberg lebten zu Jahresende 2018 nach einer (seit 1990 gestellten)
Gebarmutterkérperkrebsdiagnose 595 Frauen.
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Tabelle 16:

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-
2015“) bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Korpuskarzinom

Frauen
. Durchschnitt | Durchschnitt
Inzidenz
2013-2015 20162018
Anzahl 36 44
Mittleres Erkrankungsalter 65 68
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 12.8 5.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 10.1 17.3
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.6 1.8
das entspricht (1 von 63) (1 von 56)
Rohe Rate pro 100 000 19.0 22.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 10.7 11.2
Histologisch gesicherte Falle (%) 97.2 100.0
DCO-Falle (%) 0.9 1.5
Pravalenz: Fille (%)Y 583 (0.3) 595 (0.3)
L Durchschnitt | Durchschnitt
Mortalitat
2013-2015 2016-2018
Anzahl 4 7
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 41.7 30.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.3
das entspricht (1 von 1000) (1 von 333)
Rohe Rate pro 100 000 2.1 3.4
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.7 1.3
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 11.1 15.9
Fiinfjahresiliberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 78.3
Relative Rate (%), roh 84.7
Relative Rate (%), altersstandard. 83.4

Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 108: Altersverteilung Korpuskarzinom 2014-2018
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Abbildung 109: Altersspezifische Rate Korpuskarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 110: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Korpuskarzinom
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Abbildung 111: Histologieverteilung Korpuskarzinom 2009-2018
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Abbildung 112: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Korpuskarzinom 2009-2013 versus SEER
2012
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Abbildung 113: Kaplan-Meier-Kurven Korpuskarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-
2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.2044
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 383  (35) 310 (18) 260 (12) 209  (10) 171 (3) 144
1999-2008 382  (40) 342  (22) 320 (23) 297 (20) 277  (10) 267

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 bericksichtigen.
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Abbildung 115: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Korpuskarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.15 OVARIALKARZINOM

In den Jahren 2016 bis 2018 erkrankten pro Jahr im Schnitt 35 Frauen neu an einem Ovarialkarzinom
(Eierstockkrebs). Das durchschnittliche Alter der Patientinnen lag bei Diagnose bei 67 Jahren, ca. 12%
der Patientinnen waren bei Diagnosestellung jlinger als 50 und 26% alter als 80 Jahre. Im Zeitraum
2016-2018 verstarben durchschnittlich 21 Frauen pro Jahr an einem Ovarialkarzinom.
Altersstandardisiert war im Vergleich zum 3-Jahresvorintervall (2013-2015) eine leicht héhere Rate an
Neudiagnosen zu verzeichnen, die altersstandardisierte Mortalitdt ist aber im selben
Vergleichsintervall stabil geblieben. In der altersspezifischen Verteilung zeigt sich in den letzten 5
Jahren (Diagnosejahre 2014-2018) im Vergleich zum 5-Jahresvorintervall als auffalligster Befund eine
deutliche Zunahme der Inzidenz bei den (iber 80-jahrigen Frauen, die auch mit einer hdheren
Mortalitdt einherging. In den altersstandardisierten Trends der letzten 28 Jahre ist insgesamt ein
Riickgang der Inzidenz und Mortalitat zu beobachten, die letzten 10 Jahre waren jedoch von groRen
Schwankungen gepragt ohne klar erkennbaren Trend. Im Vergleich mit den US-amerikan. Daten (SEER)
war die relative Fiinfjahresiiberlebensrate mit 51% etwas héher, wobei der Uberlebensvorteil
besonders im hoheren Lebensalter zum Ausdruck kam. Das Gesamtiiberleben der an einem
Ovarialkarzinom Erkrankten hat sich in den letzten 10 Jahren (Diagnosejahre 2009-2018) im Vergleich
zum 10-Jahresvorintervall (Diagnosejahre 1999-2008) signifikant verbessert. Die Inzidenz in Vorarlberg
liegt im EU-Durchschnitt, die Mortalitat ist niedriger.

In Vorarlberg lebten zu Jahresende 2018 nach einer (seit 1990 gestellten) Diagnose Eierstockkrebs 266
Frauen.
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Tabelle 17:

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-
2015“) bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger

Inzidenz- und Mortalitdatsdaten invasives Ovarialkarzinom

Frauen
) Durchschnitt | Durchschnitt
Inzidenz
2013-2015 2016-2018
Anzahl 28 35
Mittleres Erkrankungsalter 65 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 18.1 12.3
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 19.3 26.4
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 1.1 1.2
das entspricht (1 von91) (1 von 83)
Rohe Rate pro 100 000 14.5 18.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 7.9 9.0
Histologisch gesicherte Falle (%) 90.2 95.1
DCO-Fille (%) 1.2 2.8
Pravalenz: Fille (%)Y 244 (0.1) 266 (0.1)
L Durchschnitt | Durchschnitt
Mortalitat
2013-2015 2016-2018
Anzahl 19 21
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 5.2 6.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 32.8 39.1
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.7 0.7
das entspricht (1 von 143) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100 000 10.1 10.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 4.4 4.2
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 67.9 60.0
Fiinfjahresiliberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 51.9
Relative Rate (%), roh 55.1
Relative Rate (%), altersstandard. 51.1

Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 116: Altersverteilung invasives Ovarialkarzinom 2014-2018
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Abbildung 117: Altersspezifische Rate invasives Ovarialkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 119: Histologieverteilung invasives Ovarialkarzinom 2009-2018
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Abbildung 120: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Ovarialkarzinom 2009-2013

versus SEER 2012

Abbildung 121: Kaplan-Meier-Kurven Ovarialkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-

2008 und 2009-2018
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 bertcksichtigen.
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Abbildung 122: Bezirksverteilung invasives Ovarialkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%

Konfidenzintervall
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Abbildung 123: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate invasives
Ovarialkarzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.16 PROSTATAKARZINOM

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 241 Manner an einem Prostatakarzinom.
Das durchschnittliche Erkrankungsalter lag bei 69 Jahren, 2,1% der Patienten waren jiinger als 50 Jahre.
Im Mittel der Jahre 2016-2018 verstarben pro Jahr 47 Manner an einem Prostatakarzinom. Inzidenz-
und Mortalitdtsrate haben im letzten Jahrzehnt (Zeitraum 2009-2018) statistisch signifikant um 2,7%
pro Jahr (Inzidenz) und um 4,3% pro Jahr (Mortalitdt) abgenommen. Genauso zeigt sich in der
altersspezifischen Verteilung in den letzten 5 Jahren (Diagnosejahre 2014-2018) im Vergleich zum 5-
Jahresvorintervall eine deutliche Abnahme der Inzidenz als auch der Mortalitat in allen Altersgruppen.
Die relative Flinfjahresliberlebensrate fir Vorarlberg war dahnlich wie die Vergleichsdaten aus den USA.
Die Kaplan-Meier-Kurve zeigt keine statistisch signifikante Verinderung des Uberlebens (overall
survival) in den Diagnosejahren 2009-2018 im Vergleich zu 1999-2008. In der Bezirksverteilung finden
sich keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Die Inzidenzrate liegt im, die
Mortalitdtsrate unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 3777 Manner mit einem (seit 1990 diagnostizierten)
Prostatakarzinom.
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Tabelle 18:

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-
2015“) bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger

Inzidenz- und Mortalitdatsdaten Prostatakarzinom

Manner
) Durchschnitt | Durchschnitt
Inzidenz
2013-2015 20162018
Anzahl 198 241
Mittleres Erkrankungsalter 67 69
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 3.5 2.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 8.1 10.9
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 10.0 11.5
das entspricht (1 von 10) (1 von 9)
Rohe Rate pro 100 000 106.5 124.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 61.8 66.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 98.8 99.0
DCO-Fille (%) 1.0 0.6
Pravalenz: Fille (%)Y 3564 (1.9) 3777 (1.9)
L Durchschnitt | Durchschnitt
Mortalitat
2013-2015 2016-2018
Anzahl 43 47
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.8 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 59.2 59.6
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.3 1.3
das entspricht (1 von 77) (1 von 77)
Rohe Rate pro 100 000 23.3 24.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 9.7 9.3
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 21.7 19.5
Fiinfjahresiliberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 84.2
Relative Rate (%), roh 95.6
Relative Rate (%), altersstandard. 93.7

Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 124: Altersverteilung Prostatakarzinom 2014-2018
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Abbildung 125: Altersspezifische Rate Prostatakarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 126: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Prostatakarzinom
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Abbildung 127: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Prostatakarzinom 2009-2013 versus SEER
2012
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Basis: 2009 - 2013 versus SEER 2012
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Abbildung 128: Kaplan-Meier-Kurven Prostatakarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-
2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.7121

1.00
—
‘x
0.751
0.501
0.251
2009-2018
0.00- 1999-2008
T T T T T T
0 1 2 3 4 5
Jahre

Anzahl in Analyse:

2009-2018 2234 (93) 1905 (65) 1584 (53) 1352 (48) 1134 (27) 967
1999-2008 3129 (127) 3002 (110) 2892 (103) 2789 (88) 2701 (84) 2617

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 129: Bezirksverteilung Prostatakarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 130: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate Prostatakarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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4.17 HODENKARZINOM

In den Jahren 2016 bis 2018 sind im Mittel 20 Manner pro Jahr an einem Hodenkarzinom erkrankt. Das
durchschnittliche Alter der Patienten lag bei 36 Jahren, 80% der Patienten waren jiinger als 50.
Altersstandardisiert war die Inzidenzrate im Vergleich zum 3-Jahresvorintervall (2013-2015)
unverandert. Altersstratifiziert hat sich im 5-Jahresintervall 2014-2018 im Vergleich zum Vorintervall
2009-2013 keine Anderung der Inzidenzrate ergeben. In den letzten drei Jahren verstarb
durchschnittlich ein Mann pro Jahr an einem Hodenkarzinom. Die haufigste Tumorentitat war das
Seminom mit 63%. Die altersstandardisierte relative Fiinfjahresiiberlebensrate lag bei 100%. In der
Bezirksverteilung fand sich bei groBen Schwankungsbreiten keine Auffalligkeit. Trotz im EU-Vergleich
relativer hoher Inzidenzrate Uber dem EU-Durchschnitt fand sich in Vorarlberg die niedrigste
Mortalitat.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 408 Méanner mit einem (seit 1990 diagnostizierten)
Hodenkarzinom.
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Tabelle 19:

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-
2015“) bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Hodenkarzinom

Manner
) Durchschnitt Durchschnitt
Inzidenz
2013-2015 20162018
Anzahl 19 20
Mittleres Erkrankungsalter 34 36
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 89.3 80.3
Anteil Erkrankungsalter ab 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 100 000 10.0 10.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 9.4 9.5
Histologisch gesicherte Falle (%) 96.4 100.0
DCO-Falle (%) 0.0 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 372 (0.2) 408 (0.2)
L Durchschnitt Durchschnitt
Mortalitat
2013-2015 20162018
Anzahl 0 1
Anteil Sterbealter bis 50 (%)
Anteil Sterbealter ab 80 (%)
Risiko bis 80 zu versterben (%)
Rohe Rate pro 100 000
Altersstandard. Rate pro 100 000
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%)
Flnfjahrestberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 97.9
Relative Rate (%), roh 98.9
Relative Rate (%), altersstandard. 100.4

Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 131: Altersverteilung Hodenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 132: Altersspezifische Rate Hodenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 133: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Hodenkarzinom
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Abbildung 134: Histologieverteilung Hodenkarzinom 2009-2018
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Abbildung 135: Kaplan-Meier-Kurven Hodenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 2009-
2013 und 2014-2018

Log-rank test: P=0.3671
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 195 (1) 168 (1) 150 (3) 130 (0) 109  (0) 93
19992008 143  (6) 137 (1) 136 (0) 136 (0) 136  (0) 136

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 136: Bezirksverteilung Hodenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Anmerkung: Aufgrund der sehr kleinen Anzahl von Todesfallen erscheint eine Darstellung der Mortalitatsraten
nicht sinnvoll.

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 139 von 213



Abbildung 137: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitiatsrate Hodenkarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.18 NIERENKARZINOM

In den Jahren 2016 bis 2018 erkrankten pro Jahr im Schnitt 20 Frauen und 39 Manner neu an einem
Nierenkarzinom. Das durchschnittliche Alter bei Diagnose lag bei den Frauen bei 70 Jahren, bei den
Mannern bei 67 Jahren. Etwa 12% der Patientinnen bzw. Patienten waren bei Diagnosestellung jlinger
als 50. Altersstandardisiert war im Vergleich zum 3-Jahresvorintervall (2013-2015) sowohl bei Frauen
als auch bei Mannern eine geringe Zunahme der Neudiagnosen zu verzeichnen. Die
altersstandardisierte Mortalitdt war aber im selben Vergleichsintervall bei Frauen deutlich
abnehmend, bei Mannern steigend. Pro Jahr verstarben durchschnittlich 8 Frauen und 12 Manner an
einem Nierenkarzinom. Altersstratifiziert fand sich bei den Frauen in den letzten 5 Jahren (2014-2018)
eine Abnahme der Inzidenz bei den 60-69-Jahrigen, jedoch eine Zunahme in der 6. Lebensdekade. Die
Mortalitat stieg insbesondere bei den tber 80-Jdhrigen im Vergleich zum 5-Jahresvorintervall. Bei den
Mannern stieg die Inzidenz vor allem bei den 70-79-Jahrigen, die Mortalitat war in diesem
Altersstratum und bei den tber 80-Jahrigen hoher als im Vergleichsintervall 2009-2013. Im Zeittrend
der letzten 28 Jahre lieR sich eine stark undulierende Schwankung fir Inzidenz und Mortalitit bei
beiden Geschlechtern beobachten. Die altersstandardisierte relative Flinfjahresiliberlebensrate lag bei
87% (Frauen) bzw. 82% (Manner), was bei den Frauen im Vergleich zum Vorintervall 2006-2010 (79%)
eine deutliche Verbesserung erbrachte, bei den Mannern unverdandert blieb. Verglichen mit den US-
amerikan. Daten (SEER) war die relative Fiinfjahresiberlebensrate bei beiden Geschlechtern hoher,
insbesondere in den beiden hoéchsten Lebensdekaden (70-79, 80+). Das Gesamtiiberleben der an
einem Nierenkarzinom Erkrankten hat sich in den letzten 10 Jahren (Diaghosejahre 2009-2018) im
Vergleich zum 10-Jahresvorintervall (Diagnosejahre 1999-2008) signifikant verbessert. Die
Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Inzidenz- und
Mortalitatsrate lagen bei Frauen und Mannern sehr deutlich unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 227 Frauen und 407 Manner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) Nierenkarzinom.
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Tabelle 20:

Inzidenz- und Mortalitdatsdaten Nierenkarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 17 20 31 39
Mittleres Erkrankungsalter 69 70 65 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 5.8 10.2 9.6 13.6
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 11.5 28.8 16.0 10.2
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.8 0.6 1.4 1.8
das entspricht (1 von 125) (1 von 167) (1 von 71) (1 von 56)
Rohe Rate pro 100 000 9.1 10.0 16.8 20.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 4.5 4.7 9.8 11.3
Histologisch gesicherte Falle (%) 95.9 79.3 90.4 86.3
DCO-Fille (%) 5.8 1.7 0.0 0.8
Pravalenz: Fille (%)Y 215 (0.1) 227 (0.1) 363 (0.2) 407 (0.2)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 7 8 8 12
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 4.5 4.3 0.0 5.7
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 40.9 78.3 48.0 37.1
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.3 0.1 0.3 0.4
das entspricht (1 von 333) | (1 von 1000) (1 von 333) (1 von 250)
Rohe Rate pro 100 000 3.8 3.9 4.5 6.0
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.4 0.9 2.1 2.7
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 41.2 40.0 25.8 30.8
Flinfjahresliberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 75.0 72.6
Relative Rate (%), roh 85.1 82.3
Relative Rate (%), altersstandard. 87.1 82.2

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“).

Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 138: Geschlechtsverteilung Nierenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 139: Altersverteilung Nierenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 140: Altersspezifische Rate Nierenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 141: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Nierenkarzinom
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Abbildung 142: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Nierenkarzinom 2009-2013 versus SEER
2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 143: Kaplan-Meier-Kurven Nierenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-

2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0348

1.00 2009-2018
1999-2008
0.75
0.50
0.25
0.00+
T T T T T T
0 1 4 5
Jahre

Anzahl in Analyse:

2009-2018 494  (64) 378  (16) 308 (17) 249  (10) 201  (6) 162
1999-2008 459  (85) 374  (29) 345 (17) 328  (9) 319 (15) 304

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 144: Bezirksverteilung Nierenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 145: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdatsrate Nierenkarzinom
Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.19 HARNBLASENKARZINOM

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 12 Frauen und 47 Manner an einem
invasiven Harnblasenkarzinom und 12 Frauen und 35 Manner an einem in situ Harnblasenkarzinom.
Das durchschnittliche Alter der Patientinnen bzw. Patienten mit einem invasiven Harnblasenkarzinom
lag bei 73 Jahren (Frauen) bzw. 74 Jahren (Manner). Um die 3% der Frauen und 5% der Manner waren
bei Erstdiagnose jlnger als 50 Jahre. Im Mittel der Jahre 2016-2018 verstarben pro Jahr 4 Frauen und
9 Manner an einem Harnblasenkarzinom. Die folgenden Kennzahlen und Grafiken beschreiben nur die
invasiven Erkrankungen. Die altersstandardisierte relative Flinfjahresiiberlebensrate konnte fir
Frauen nicht berechnet werden, da im Analysezeitraum nicht in allen Altersgruppen Falle auftraten,
fir Manner war sie niedriger als die Vergleichsdaten aus den USA. Die Verteilung auf Bezirksebene
zeigte keine relevanten Auffalligkeiten. Im EU-Vergleich lagen sowohl die Inzidenz- als auch die
Mortalitatsrate unter dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 89 Frauen und 353 Maé&nner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) invasiven Harnblasenkarzinom.
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Tabelle 21:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Harnblasenkarzinom Invasiv

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2011-2018
Anzahl 10 12 43 47
Mittleres Erkrankungsalter 80 73 73 74
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 2.9 3.1 5.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 51.7 28.6 23.1 29.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.3 0.4 2.1 1.9
das entspricht (1 von 333) (1 von 250) (1 von 48) (1 von 53)
Rohe Rate pro 100 000 5.1 5.9 23.3 24.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 1.7 2.5 11.6 11.6
Histologisch gesicherte Falle (%) 96.6 97.1 100.0 98.6
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 2.3 14
Pravalenz: Fille (%)Y 103 (0.1) 89 (0.0) 355 (0.2) 353 (0.2)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 3 4 13 9
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 3.7
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 62.5 66.7 47.5 51.9
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.1 0.5 0.3
das entspricht (1 von 1000) | (1 von 1000) (2 von 200) (1 von 333)
Rohe Rate pro 100 000 1.4 2.0 7.2 4.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.5 0.6 3.0 1.9
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 30.0 333 30.2 19.1
Fiinfjahresiiberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 41.9 48.7
Relative Rate (%), roh 51.2 61.3
Relative Rate (%), altersstandard. *) 64.9

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

*) Rate konnte aufgrund einer zu kleinen Fallzahl in mindestens einer Altersgruppe nicht berechnet werden
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Tabelle 22: Inzidenzdaten Harnblasenkarzinom in situ
. Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 8 12 36 35
Mittleres Erkrankungsalter 67 66 71 72
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 4.0 8.6 6.5 3.8
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 12.0 20.0 19.4 19.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.4 0.4 1.8 1.7
das entspricht (1 von 250) (1 von 250) (1 von 56) (1 von 59)
Rohe Rate pro 100 000 4.4 5.9 19.3 18.1
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.3 3.1 10.2 8.7

Abbildung 146:

Inzidenz

Mortalitat
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Geschlechtsverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018




Abbildung 147: Altersverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 148: Altersspezifische Rate invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 149: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate invasives Harnblasenkarzinom
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Abbildung 150: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben invasives Harnblasenkarzinom 2009-2013
versus SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Der Balken zu "Alle Altersgruppen" konnte nicht berechnet werden, da nicht in allen Altersgruppen Félle vorliegen.
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Abbildung 151: Kaplan-Meier-Kurven Harnblasenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 152: Bezirksverteilung invasives Harnblasenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR
99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 153: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate invasives
Harnblasenkarzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Madnnern
(unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.20 SCHILDDRUSENKARZINOM

In den Jahren 2016 bis 2018 erkrankten pro Jahr im Schnitt 13 Frauen und 6 Manner neu an einem
Schilddriisenkarzinom. Das durchschnittliche Alter bei Diagnose lag bei den Frauen bei 50 Jahren, bei
den Mannern bei 57 Jahren. Knapp 44% der Patientinnen bzw. Patienten waren bei Diagnosestellung
janger als 50. Altersstandardisiert war im Vergleich zum 3-Jahresvorintervall (2013-2015) sowohl bei
Frauen als auch bei Mannern eine leichte Abnahme der Neudiagnosen zu verzeichnen. Auch die
altersstandardisierte Mortalitat war im selben Vergleichsintervall bei beiden Geschlechtern riicklaufig.
Pro Jahr verstarben durchschnittlich 2 Frauen und 1 Mann an einem Schilddriisenkarzinom.
Altersstratifiziert fand sich bei beiden Geschlechtern in den letzten 5 Jahren (2014-2018) sowohl fir
die Inzidenz als auch die Mortalitidt eine Abnahme im Vergleich zum 5-Jahresvorintervall 2009-2013.
Lediglich bei den 30-39-jahrigen Mannern stieg die Inzidenz. Bei stabiler niedriger Mortalitdt im
Langzeittrend war in den letzten 10 Jahren eine signifikante Inzidenzabnahme bei beiden
Geschlechtern zu beobachten (7,6% pro Jahr bei den Frauen, und 3,7% pro Jahr bei den Mannern). Die
altersstandardisierte relative Flinfjahresliberlebensrate lag bei 91% (Frauen) bzw. 75% (Méanner), was
bei den Frauen im Vergleich zum Vorintervall 2006-2010 keine Verdnderung, bei den Mannern (82%)
eine Abnahme bedeutete. Verglichen mit den US-amerikan. Daten (SEER) war die relative
Flinfjahresliberlebensrate bei beiden Geschlechtern geringer. Das Gesamtiberleben der an einem
Schilddriisenkarzinom Erkrankten hat sich in den letzten 10-Jahren (Diagnosejahre 2009-2018) im
Vergleich zum 10-Jahresvorintervall (Diagnosejahre 1999-2008) signifikant verbessert. Die
Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Inzidenz- und
Mortalitatsrate lagen bei Frauen und Mannern deutlich unter dem EU-Durchschnitt. Die haufigste
Tumorentitat war das papillare Adenokarzinom mit einer Haufigkeit von 64% bei Frauen und 45% bei
Mannern.

Zum Ende des Jahres 2018 lebten in Vorarlberg 284 Frauen und 117 Manner mit einem (seit 1990
diagnostizierten) Schilddriisenkarzinom.
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Tabelle 23:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Schilddriisenkarzinom

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 20162018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 15 13 7 6
Mittleres Erkrankungsalter 47 50 51 57
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 59.1 46.2 45.0 41.2
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 2.3 2.6 0.0 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.6 0.5 0.3 0.3
das entspricht (1 von 167) (1 von 200) (1 von 333) (1 von 333)
Rohe Rate pro 100 000 7.7 6.6 3.6 2.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.2 4.8 2.6 2.4
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 97.4 100.0 100.0
DCO-Fille (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 280 (0.1) 284 (0.1) 112 (0.1) 117 (0.1)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 20162018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 3 2 1 1
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 37.5 60.0 50.0 50.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1 0.0 0.0 0.0
das entspricht (1 von 1000) (0.n.A) (0.n.A) (0.n.A)
Rohe Rate pro 100 000 1.4 0.8 0.4 0.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.5 0.3 0.2 0.1
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 20.0 15.4 14.3 16.7
Flnfjahrestberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 90.4 78.0
Relative Rate (%), roh 93.9 80.8
Relative Rate (%), altersstandard. 90.6 74.9

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“).
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 154: Geschlechtsverteilung Schilddriisenkarzinom 2014-2018
Mortalitat
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Abbildung 155: Altersverteilung Schilddriisenkarzinom 2014-2018
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Abbildung 156: Altersspezifische Rate Schilddriisenkarzinom 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 157: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Schilddriisenkarzinom
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Abbildung 158: Histologieverteilung Schilddriisenkarzinom 2009-2018
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Abbildung 159: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Schilddriisenkarzinom 2009-2013 versus
SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 160: Kaplan-Meier-Kurven Schilddriisenkarzinom aufgeschliisselt nach Diagnosejahren
1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0163
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 161: Bezirksverteilung Schilddriisenkarzinom 2014-2018, SIR/SMR
99%-Konfidenzintervall
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Bemerkung: Die Verteilungen der Mortalitatsdaten werden auf Grund der kleinen Fallzahlen nicht dargestellt.
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Abbildung 162: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsrate invasives
Schilddriisenkarzinom Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und
Mannern (unten)
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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Basis: Vorarlberg 2014 - 2018 versus Globocan 2020 (geschatzt), SEGI-Gewichte
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4.21 BOSARTIGE NEUBILDUNG IN HIRN UND NERVEN

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 14 Frauen und 19 Manner an einer
bosartigen Neubildung des Gehirns und des zentralen Nervensystems (ZNS). Das durchschnittliche
Alter der Erstdiagnose lag bei 61 (Frauen) bzw. 67 (Manner) Jahren, jinger als 50 Jahre waren 31% der
Frauen und 21,1% der Méanner. Im Mittel der Jahre 2016-2018 verstarben pro Jahr 12 Frauen und 15
Manner an einer bosartigen Neubildung des Gehirns/ZNS. Die altersstandardisierte relative
Fiinfjahresliberlebensrate lag fiir alle Falle zusammengefasst bei den Frauen bei 25,4% und bei
Mannern bei 29,9%. Aufgrund der niedrigen Fallzahl und der damit verbundenen grofRen
Schwankungsbreiten ist ein Vergleich mit den SEER Registern aus den USA nicht zielfiihrend. Die
Bezirksverteilung zeigte keine relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Im EU-Vergleich
liegen Inzidenz- und Mortalitatsrate bei den Frauen im EU-Durchschnitt, und bei den Mannern unter
dem EU-Durchschnitt.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 80 Frauen und 90 Maé&nner mit einer (seit 1990
diagnostizierten) bosartigen Neubildung des Gehirns/ZNS.

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 166 von 213



Tabelle 24: Inzidenz- und Mortalitatsdaten Bdsartige Neubildung Hirn und Nerven

Frauen Manner

Inzidenz Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 14 14 14 19
Mittleres Erkrankungsalter 62 61 55 67
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 21.4 31.0 36.6 21.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 16.7 11.9 12.2 10.5
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.5 0.6 0.6 0.9
das entspricht (1 von 200) (1 von 167) (1 von 167) (1 von 111)
Rohe Rate pro 100 000 7.3 7.1 7.3 9.8
Altersstandard. Rate pro 100 000 5.3 5.0 5.0 6.0
Histologisch gesicherte Fille (%) 92.7 94.9 9233 92.9
DCO-Fille (%) 2.4 7.1 4.9 1.8
Pravalenz: Fille (%)Y 82 (0.0) 80 (0.0) 86 (0.0) 90 (0.0)
Mortalitst Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

2013-2015 2016-2018 2013-2015 2016-2018
Anzahl 11 12 9 15
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 9.1 14.3 32.1 11.4
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 24.2 11.4 17.9 15.9
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.4 0.5 0.4 0.7
das entspricht (1 von 250) (1 von 200) | (1 von 250) (1 von 143)
Rohe Rate pro 100 000 5.8 5.9 5.0 7.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 3.0 3.6 3.4 4.1
Verhiltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 78.6 85.7 64.3 78.9
Flinfjahresliberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 19.1 24.5
Relative Rate (%), roh 19.8 25.7
Relative Rate (%), altersstandard. 254 29.9

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)
bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt 2016-2018“). Die Prozente sind bezogen auf die Vorarlberger
Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
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Abbildung 163: Geschlechtsverteilung Hirn und Nerven 2014-2018
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Abbildung 164: Altersverteilung Hirn und Nerven 2014-2018
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Abbildung 165: Altersspezifische Rate Hirn und Nerven 2014-2018 versus 2009-2013
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Abbildung 167: Histologieverteilung Hirn und Nerven 2009-2018
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Abbildung 168: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Hirn und Nerven 2009-2013 versus SEER
2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 169: Kaplan-Meier-Kurven Hirn und Nerven aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-
2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.1892
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Wichtig: Bei der Interpretation der Grafik bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 beriicksichtigen.

Abbildung 170: Bezirksverteilung Hirn und Nerven 2014-2018, SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Abbildung 171: EU-Vergleich altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitdtsrate Hirn und Nerven

Vorarlberg 2014-2018 versus GLOBOCAN 2020 bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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4.22 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,
essenzielle Thrombozythdmie und myelodysplastisches Syndrom (MDS) in die Liste der bosartigen
Erkrankungen aufgenommen worden. In den folgenden Tabellen sind Detaildaten flir Morbus Hodgkin,
hoch-maligne und niedrig-maligne NHL, ALL, CLL, AML und CML sowie fiir die myelodysplastischen
Syndrome beschrieben. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Fallzahlen fiir die Teil-Entitdten zum Teil
klein sind, was eine groRRere statistische Schwankungsbreite bedingt.

Im Durchschnitt der Jahre 2016-2018 erkrankten pro Jahr 84 Frauen und 108 Manner an einer
bosartigen Neubildung in blutbildenden Organen. Das durchschnittliche Alter lag bei 70 Jahren, ca.
15% der Patienten waren jinger als 50. Im Mittel der Jahre 2016-2018 verstarben pro Jahr 40 Frauen
und 47 Manner an einer bosartigen Neubildung in den blutbildenden Organen. Wahrend die Inzidenz
bei den Frauen Uber die Jahre 2009-2018 einen signifikanten Anstieg von 2,4% pro Jahr erfahren hat,
konnte bei den Mannern im selben Zeitraum eine signifikante Abnahme der Inzidenz von 0,8% pro Jahr
beobachtet werden. Die altersstandardisierten relativen Flinfjahresliberlebensraten waren mit 69,8%
bei den Frauen und mit 61,8% bei den Mannern dhnlich den Vergleichsdaten 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. Die Verteilung auf Bezirksebene zeigte keine
relevanten Abweichungen vom Landesdurchschnitt. Es lagen keine aktuellen EU-Vergleichsdaten vor.

Zu Jahresende 2018 lebten in Vorarlberg 743 Frauen und 863 Manner mit einer (seit 1990
diagnostizierten) bosartigen Neubildung der blutbildenden Organe.
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Tabelle 25:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen

Frauen Manner

Inzid Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt
nzidenz

2013-2015 | 2016-2018 | 2013-2015 | 2016-2018
Anzahl 86 84 88 108
Mittleres Erkrankungsalter 71 70 68 70
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 17.4 15.5 18.6 14.5
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 25.1 20.2 15.9 22.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 3.4 33 4.2 4.4
das entspricht (1 von 29) (1 von 30) (1 von 24) (1 von 23)
Rohe Rate pro 100 000 45.2 42.7 47.3 55.8
Altersstandard. Rate pro 100 000 23.9 24.1 29.4 30.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 93.3 95.2 93.2 94.0
DCO-Falle (%) 1.9 1.6 0.0 1.5
Pravalenz: Fille (%)Y 675 (0.4) 743 (0.4) 788 (0.4) 863 (0.4)

- Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt | Durchschnitt

Mortalitat

2013-2015 | 2016-2018 | 2013-2015 | 2016-2018
Anzahl 36 40 30 47
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 5.6 1.7 3.4 11.3
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 48.1 52.5 41.6 39.4
Risiko bis 80 zu versterben (%), 1.0 1.0 1.1 1.6
das entspricht (1 von 100) = (1 von 100) (1 von 91) (1 von 63)
Rohe Rate pro 100 000 18.8 20.3 15.9 24.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 6.9 6.3 7.5 11.6
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 41.9 47.6 34.1 435
Flnfjahrestberleben 2009-2013 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 59.8 55.3
Relative Rate (%), roh 68.4 63.7
Relative Rate (%), altersstandard. 69.8 61.8

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte

,Durchschnitt 2016-2018).

Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

Die Prozente
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Tabelle 26:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten 2016—-2018 Bdsartige Neubildung in blutbildenden
Organen bei Frauen aufgegliedert nach Untergruppen

NHL NHL

. . Morbus o Mye-

Diagnosejahre 2016—2018 . hoch- niedrig- ALL
Hodgkin ) ] lome
maligne maligne

Anzahl pro Jahr 5 17 8 14 3
Mittleres Erkrankungsalter 38 70 67 74 6
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 53.3 13.7 4.0 7.1 75.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 6.7 17.6 0.0 35.7 0.0
Risiko bis 80 kranken (%) 0.2 0.7 0.4 0.5 0.1
dISI 0 oIS _ hzu erkranken {7}, (1von | (1von143) (1von 250) (1 von 200) (1 von

as entspricht 500) 1000)
Rohe Rate pro 100 000 2.5 8.6 4.2 7.1 1.4
Altersstandard. Rate pro 100 00 2.4 4.5 2.4 2.8 2.4
Histologisch gesicherte Fille (%) 100.0 100.0 96.0 95.0 100.0
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 4.8 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 89 (0.0) 97 (0.0) 101 (0.1) 82 (0.0) 43 (0.0)
Mortalitat NHL*)
Anzahl pro Jahr 1 0 8 0
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 50.0 58.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.0 0.2
das entspricht (0.n.A) (1 von 500)
Rohe Rate pro 100 000 0.3 4.1
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.1 1.2
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz
(%) 20.0 57.1
Flinfjahresliberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 91.7 50.0 76.9 50.0 66.7
Relative Rate (%), roh 94.3 58.5 83.6 57.9 67.0
Relative Rate (%), altersstandard. 95.4 61.4 82.7 **) &)

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015)

bzw. 31.12.2018 (Spalte

,Durchschnitt

Jahresdurchschnittsbevolkerung 2015 bzw. 2018.
*) Aufgrund der Codierung wurden fur die Mortalitit niedrig- und hochmaligne NHL zusammengefasst

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

2016-2018).

Die Prozente
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Tabelle 27:

Organen bei Frauen aufgegliedert nach Untergruppen — Fortsetzung

Inzidenz- und Mortalitatsdaten 2016—-2018 Bdsartige Neubildung in blutbildenden

MDS,
Diagnosejahre 2016-2018 CLL AML CML

CMPE
Anzahl pro Jahr 6 10 2 10
Mittleres Erkrankungsalter 73 66 71 75
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 5.3 13.8 16.7 16.1
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 26.3 13.8 16.7 25.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), 0.2 0.4 0.1 0.4
das entspricht (1 von 500) | (1 von 250) | (1von 1000) (1 von 250)
Rohe Rate pro 100 000 3.2 4.9 1.0 5.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 14 2.8 0.5 2.7
Histologisch gesicherte Falle (%) 89.5 96.6 100.0 93.5
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 85 (0.0) 26 (0.0) 18 (0.0) 76 (0.0)
Mortalitat
Anzahl pro Jahr 0 0 0 5
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 81.3
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1
das entspricht (1 von 1000)
Rohe Rate pro 100 000 2.7
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.6
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 50.0
Finfjahresiberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 77.6 13.6 25.0 62.7
Relative Rate (%), roh 89.4 15.6 29.6 )
Relative Rate (%), altersstandard. 90.0 13.2 *) )

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

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

,Durchschnitt 2016-2018%).

Die Prozente
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Tabelle 28:

Organen bei Mdnnern aufgegliedert nach Untergruppen

Inzidenz- und Mortalitatsdaten 2016—-2018 Bdsartige Neubildung in blutbildenden

NHL NHL
. ) Morbus L
Diagnosejahre 2016-2018 . hoch- niedrig- Myelome ALL
Hodgkin . .
maligne maligne

Anzahl pro Jahr 8 18 13 18 2
Mittleres Erkrankungsalter 71 70 66 74 5
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 34.8 9.3 25.6 1.9 80.0
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 21.7 18.5 15.4 27.8 0.0
Risiko bis 80 zu erkranken (%), L O O o O

. (1von 333) = (1von125) | (1 von 200) (1von = (1von 1000)
das entspricht

143)

Rohe Rate pro 100 000 4.0 9.3 6.7 9.3 0.9
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.5 5.0 3.9 4.3 1.5
Histologisch gesicherte Fille (%) 95.7 98.1 94.6 92.5 100.0
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 5.1 1.9 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 97 (0.0) 117(0.1) = 109 (0.1) 97 (0.0) 51 (0.0)
Mortalitat NHL*)
Anzahl pro Jahr 1 0 8 0
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0 8.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 50.0 48.0
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.0 0.3
das entspricht (0.n.A) (1von 333)
Rohe Rate pro 100 000 0.7 4.3
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.3 1.8
Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz
(%) 12.5 44.4
Finfjahresiberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 85.0 52.2 68.1 59.4 50.0
Relative Rate (%), roh 87.1 59.9 75.7 72.7 51.6
Relative Rate (%), altersstandard. **) 58.0 72.9 76.9 *%)

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte

,Durchschnitt

2016-2018").

Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.
*) Aufgrund der Codierung wurden fiir die Mortalit4t niedrig- und hochmalighe NHL zusammengefasst

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

Die Prozente
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Tabelle 29:

Inzidenz- und Mortalitatsdaten 2016—-2018 Bdsartige Neubildung in blutbildenden
Organen bei Mdnnern aufgegliedert nach Untergruppen — Fortsetzung

MDS,
Diagnosejahre 2016-2018 CLL AML CML
CMPE

Anzahl pro Jahr 11 13 2 13
Mittleres Erkrankungsalter 71 69 67 76
Anteil Erkrankungsalter bis 50 (%) 0.0 22.5 28.6 7.9
Anteil Erkrankungsalter ab 80 (%) 28.1 20.0 0.0 36.8
Risiko bis 80 zu erkranken (%), v g o v

. (1 von 250) | (1 von 167) (von | (1 von 250)
das entspricht

1000)

Rohe Rate pro 100 000 5.5 6.9 1.2 6.5
Altersstandard. Rate pro 100 000 2.7 4.3 0.7 2.9
Histologisch gesicherte Falle (%) 93.8 97.5 100.0 89.5
DCO-Falle (%) 0.0 0.0 0.0 0.0
Pravalenz: Fille (%)Y 102 (0.1) 35 (0.0) 32 (0.0) 78 (0.0)
Mortalitat
Anzahl pro Jahr 0 0 0 3
Anteil Sterbealter bis 50 (%) 0.0
Anteil Sterbealter ab 80 (%) 66.7
Risiko bis 80 zu versterben (%), 0.1
das entspricht (1 von 1000)
Rohe Rate pro 100 000 1.6
Altersstandard. Rate pro 100 000 0.5
Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (%) 23.1
Finfjahresiberleben 2009-2013
Beobachtete Rate (%), roh 71.7 16.2 60.9 42.6
Relative Rate (%), roh 86.6 17.6 68.8 *)
Relative Rate (%), altersstandard. 85.8 17.3 65.1 *)

1) Anzahl der Personen mit Krebsdiagnose seit dem 1.1.1990 zum Stichtag 31.12.2015 (Spalte ,,Durchschnitt 2013-2015%)

bzw. 31.12.2018 (Spalte ,Durchschnitt
Jahresdurchschnittsbevélkerung 2015 bzw. 2018.

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

2016-2018").

Die Prozente
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Abbildung 172: Geschlechtsverteilung Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen 2014-2018

Inzidenz Mortalitat

Abbildung 173: Altersverteilung Bésartige Neubildung in blutbildenden Organen 2014-2018
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Abbildung 174: Altersspezifische Rate Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen 2014-2018
versus 2009-2013
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Abbildung 175: Zeitliche Entwicklung altersstandardisierte Rate Bdsartige Neubildung

blutbildenden Organen
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Abbildung 176: Vergleich relatives Fiinfjahresiiberleben Bdsartige Neubildung in blutbildenden
Organen 2009-2013 versus SEER 2012 nach Altersgruppen bei Frauen (oben) und Mannern (unten)
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Abbildung 177: Kaplan-Meier-Kurven  Bésartige  Neubildung in blutbildenden Organen
aufgeschliisselt nach Diagnosejahren 1999-2008 und 2009-2018

Log-rank test: P=0.0417
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Anzahl in Analyse:

2009-2018 1747 (352) 1244 (131) 973 (74) 776  (41) 634  (41) 485
1999-2008 1280 (301) 979 (104) 875 (79) 796  (69) 727  (49) 678

Wichtig: Bei der Interpretation der Grafiken bitte unbedingt die Hinweise in Kapitel 2.2 berticksichtigen.
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Abbildung 178: Bezirksverteilung Bdsartige Neubildung in blutbildenden Organen 2014-2018,
SIR/SMR mit 99%-Konfidenzintervall
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Zu Bdsartigen Neubildungen in blutbildenden Organen 2014-2018 liegen in der GLOBOCAN-Datenbank

keine Daten vor.
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5 TABELLEN AUF BASIS ICD-10

Tabelle 30: Inzidenzdaten Frauen 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fallen pro Jahr)

ICD-10-Diagnose Anzahl CR SDR HIST | DCO Rel. Rel.
Survl Surv5

Alle bésartigen Tumoren [ALLE] 831 422.9 224.1 95.3 2.6 81.9 65.9

Lippe [coo] 1

Zungengrund [Co1] 1

Zunge [CO2] 2

Zahnfleisch [Co3] 2

Mundboden [Co4] 1

Gaumen [Co5] 1

Mund [Co6] 1

Parotis [co7] 1

Mandeln [C0o9] 2

Oropharynx [C10] 1

Nasopharynx [C11] 1

Hypopharynx [C13] 1

Osophagus [c15] 1

Magen [C16] 21 10.7 5.1 98.3 4.8 73.5 39.4

Diunndarm [C17] 7 34 1.6 95.0 78.5 52.6

Dickdarm [C18] 53 27.0 12.3 98.7 3.8 80.5 70.4

Rektosigmoid, Uberg. [c19] 4

Rektum, Ampulla rekti [C20] 23 11.5 5.3 98.5 1.5 89.4 61.6

Anus, Analkanal [C21] 4

Leber [C22] 12 5.9 2.2 78.1 8.6 35.1 8.4

Gallenblase [C23] 3

Gallenweg [C24] 5 2.4 0.9 92.9 71.9 24.1

Pankreas [C25] 33 16.8 7.1 73.5 1.0 36.7 7.9

Verdauungstrakt [C26] 1

Nase [C30]

Larynx [C32] 3

Lunge [C34] 79 40.4 19.6 94.2 5.0 58.7 18.5

Knochen, Extrem. [ca0]

Knochen [Ca1]

Melanom [Cc43] 40 20.2 13.0 99.2 0.8 98.5 98.4

Haut (NMSC) [C44] 83 42.4 12.9 100 99.1 97.4

Mesotheliom [C45]

Peritoneum [Ccas8] 2

Weichteilgewebe [C49]

Mamma [C50] 250 127.0 72.0 99.7 0.9 97.6 86.8

Vulva [C51] 5 2.5 1.1 100 74.8 63.4

Vagina [C52] 1

Cervix uteri [C53] 18 9.3 7.5 100 1.8 92.3 82.0

Corpus uteri [C54] 44 22.6 11.2 100 1.5 90.5 84.6

Ovar [C56] 32 16.3 8.4 95.7 31 77.3 46.9

W. Genitalorg. 0. n. A. [C57] 4
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Niere [C64] 18 9.0 4.3 78.8 1.9 83.4 87.2
Nierenbecken [C65] 2

Ureter [C66] 1

Harnblase [C67] 12 5.9 2.5 97.1 60.8 48.2
Gehirn [C71] 14 7.0 4.9 94.7 7.3 64.9 16.3
Schilddriise [C73] 13 6.6 4.8 97.4 93.8 91.6
End. Drisen [C75] 1

Lokalisation o. n. A. [C76] 1

Unbek. Primarlok. [C80] 21 10.7 3.7 64.0 20.6 11.7 10.7
Mb. Hodgkin [C81] 5 2.5 2.4 100 78.4 104.0
NHL follikular [C82] 5 2.7 1.6 100 100.9 79.9
NHL diffus [C83] 18 9.0 4.4 100 84.5 72.7
T-Zell-Lymphome [C84] 1

NHL o. n. A. [C85] 7 3.4 1.8 83.3 10.0 82.1 70.4
And. spez. T/NK-Zell-Lymphome[C86] 1

Bosart. imm. Krankh. [C88] 2

Myelom [C90] 14 7.1 2.8 95.0 4.8 88.7 57.6
Lymph. Leukdamie [Ca1] 8 4.2 3.5 92.0 85.7 85.4
Myel. Leukdmie [C92] 12 5.9 3.3 97.1 56.9 22.6
And. Leukdamie [C94] 1

Polyc. vera [D45] 1

MDS [D46] 2

Sonst. blutb. Organe [D47] 6 3.1 1.4 94.4 85.2 89.6
Anzahl  Mittlere jihrliche Anzahl DCO DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000

SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000 Rel. Survl Relative Einjahresiiberlebensrate 2015-2017

Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren Rel. Surv5 Relative Fiinfjahresiiberlebensrate 2011-2013
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Tabelle 31: Inzidenzdaten Manner 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fillen pro Jahr)

ICD-10-Diagnose Anzahl CR soR | Hist. | pco | Re" Rel.
Survl Surv5

Alle bosartigen Tumoren [ALLE] 978 505.4 274.9 95.4 1.7 78.6 61.7
Lippe [COO0] 4
Zungengrund [CO1] 5 2.8 1.6 100 69.8 42.0
Zunge [C02] 4
Zahnfleisch [C03] 3
Mundboden [C04] 4
Gaumen [C05] 3
Mund [C06] 2
Parotis [CO7] 3
GroRe Speicheldriise [C08] 1
Mandeln [C09] 7 3.6 2.1 100 64.2 52.4
Oropharynx [C10] 4
Nasopharynx [C11] 3
Recessus piriformis [C12] 3
Hypopharynx [C13] 2
Pharynx [C14] 1
Osophagus [C15] 11 5.9 2.9 96.9 5.9 68.4 23.1
Magen [C16] 35 17.9 8.8 99.0 1.9 65.1 27.3
Diinndarm [C17] 4
Dickdarm [C18] 71 36.9 19.3 96.7 1.4 85.9 72.0
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 5 2.8 1.4 100 90.0 57.0
Rektum, Ampulla rekti [C20] 31 16.2 8.7 100 84.6 62.4
Anus, Analkanal [C21] 2
Leber [C22] 24 12.4 6.0 78.3 4.2 35.9 16.2
Gallenblase [C23] 1
Gallenweg [C24] 6 3.1 1.5 88.9 64.6 8.3
Pankreas [C25] 34 17.4 8.4 81.3 5.0 29.6 7.3
Nase [C30] 2
Nasennebenhdhle [C31]
Larynx [C32] 14 7.4 4.1 100 87.4 73.7
Lunge [C34] 122 63.2 33.4 92.4 3.5 50.8 14.8
Knochen [C41] 1
Melanom [C43] 49 25.3 14.4 98.6 95.5 95.7
Haut (NMSC) [C44] 91 47.2 19.9 100 97.3 98.8
Mesotheliom [C45] 3
Peritoneum [C48] 1
Weichteilgewebe [C49] 8 4.1 2.5 100 95.3 60.9
Mamma [C50] 2
Penis [C60] 3
Prostata [C61] 241 124.6 66.9 99.0 0.6 97.4 95.5
Hoden [C62] 20 10.5 9.5 100 100.2 97.3
Niere [C64] 36 18.8 10.5 85.2 0.9 92.4 82.0
Nierenbecken [C65]
Ureter [C66]
Harnblase [C67] 47 24.3 11.6 98.6 1.4 74.6 65.1
Harnorgane o.n.A. [C68] 1
Auge [C69] 1
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Gehirn [C71] 18 9.1 5.4 92.5 48.1 21.7
Nervensystem [C72]

Schilddriise [C73] 2.9 2.4 100 100.9 82.2
Nebenniere [C74]

Unbek. Primarlok. [C80] 11 5.7 2.7 66.7 18.2 14.5 223
Mb. Hodgkin [C81] 8 4.0 2.5 95.7 84.4 88.5
NHL follikular [C82] 5 2.6 1.5 100 90.9 84.8
NHL diffus [C83] 25 12.9 6.7 97.3 80.9 67.3
T-Zell-Lymphome [C84] 2

NHL o.n.A. [C85] 3

And. spez. T/NK-Zell-Lymphome [C86] 1

Bosart. imm. Krankh. [C88] 4

Myelom [C90] 18 9.3 4.3 92.5 1.9 91.6 61.6
Lymph. Leukdmie [C91] 11 5.9 4.0 93.9 2.9 86.0 80.2
Myel. Leukamie [C92] 14 7.4 4.7 97.7 46.7 26.2
Monozyt. Leukamie [C93] 1

Leukdmie o.n.A. [C95] 1

Lymph/H3m. o.n.A. [C96] 1

Polyc. vera [D45] 2

MDS [D46] 6 2.9 1.1 94.1 64.1 15.5
Sonst. blutb. Organe [D47] 5 2.6 1.2 80.0 91.7 70.0
Anzahl  Mittlere jéhrliche Anzahl Dco DCO-Prozentsatz (0 Prozent wird nicht angegeben)
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000

SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000 Rel. Surv1 Relative Einjahresiiberlebensrate 2015-2017

Hist Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren Rel. Survs Relative Fiinfjahresiiberlebensrate 2011-2013
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Tabelle 32: Inzidenzdaten Frauen und Manner 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fallen pro Jahr)

ICD-10-Diagnose Anzahl CR SDR Hist DCO
Alle bésartigen Tumoren [ALLE] 1809 463.8 246.5 95.4 2.1
Lippe [Co0] 4
Zungengrund [Cco1] 6 1.5 0.9 100
Zunge [C02] 6 1.5 0.8 88.2
Zahnfleisch [Co3] 5 1.2 0.5 100
Mundboden [Co4] 5 1.3 0.7 100
Gaumen [Co5] 4
Mund [Co6] 3
Parotis [co7] 4
Grole Speicheldriise [Co8] 1
Mandeln [C09] 9 2.3 1.3 100
Oropharynx [C10] 5 14 0.8 100 6.3
Nasopharynx [C11] 4
Recessus piriformis [C12] 3
Hypopharynx [C13] 3
Pharynx [C14] 1
Osophagus [C15] 13 3.2 1.5 97.2 5.3
Magen [C16] 56 14.3 6.7 98.8 3.0
Dinndarm [C17] 11 2.7 13 96.9
Dickdarm [C18] 124 319 15.6 97.5 2.4
Rektosigmoid, Uberg. [C19] 9 2.4 1.2 100
Rektum, Ampulla rekti [C20] 54 13.8 6.9 99.4 0.6
Anus, Analkanal [C21] 6 1.5 0.7 100
Leber [C22] 36 9.1 4.0 78.2 5.6
Gallenblase [C23] 3
Gallenweg [C24] 11 2.7 1.2 90.6
Pankreas [C25] 67 17.1 7.8 77.3 3.0
Verdauungstrakt [C26]
Nase [C30]
Nasennebenhohle [C31]
Larynx [C32] 17 4.4 2.4 100
Lunge [C34] 202 51.7 26.0 93.1 4.1
Thymus [C37]
Knochen, Extrem. [ca0]
Knochen [Ca1]
Melanom [Ca3] 89 22.7 13.5 98.9 0.4
Haut (NMSC) [Cc44] 175 44.8 16.0 100
Mesotheliom [C45]
ZNS, peri. N.-System [ca7]
Peritoneum [C48]
Weichteilgewebe [C49] 10 2.6 1.5 96.7
Mamma [C50] 252 64.5 37.2 99.7 0.9
Vulva [C51] 5 2.5 1.1 100
Vagina [C52] 1
Cervix uteri [C53] 18 9.3 7.5 100 1.8
Corpus uteri [C54] 44 22.6 11.2 100 1.5
Ovar [C56] 32 16.3 8.4 95.7 3.1
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W. Genitalorg. o.n.A. [C57] 4

Penis [C60] 3

Prostata [C61] 241 124.6 66.9 99.0 0.6
Hoden [C62] 20 10.5 9.5 100

Niere [Ce4] 54 13.8 7.3 83.1 1.2
Nierenbecken [C65] 1.3 0.6 93.3

Ureter [C66]

Harnblase [C67] 59 15.0 6.6 98.3 1.1
Harnorgane o.n.A. [C68]

Auge [C69]

Gehirn [C71] 31 8.0 5.1 93.4 3.2
Nervensystem [C72] 1

Schilddriise [C73] 19 4.8 3.6 98.2

Nebenniere [C74]

End. Drisen [C75]

Lokalisation o.n.A. [C76]

Unbek. Primarlok. [C80] 32 8.2 3.2 64.9 19.8
Mb. Hodgkin [C81] 13 3.2 2.4 97.4

NHL follikular [C82] 10 2.6 1.5 100

NHL diffus [C83] 43 10.9 5.5 98.4
T-Zell-Lymphome [C84] 3

NHL o.n.A. [C85] 10 2.6 1.3 85.2 10.0
And. spez. T/NK-Zell-Lymphome [C86]

Bosart. imm. Krankh. [C88] 1.7 1.0 85.0

Myelom [C90] 32 8.2 3.5 93.5 31
Lymph. Leukdamie [Ca1] 20 5.0 3.7 93.1 1.7
Myel. Leukdmie [C92] 26 6.7 3.9 97.4

Monozyt. Leukdamie [C93] 2

And. Leukdamie [C94] 1

Leukdmie o.n.A. [C95] 1

Lymph/Ham. o.n.A. [C96] 1

Polyc. vera [D45] 3

MDS [D46] 8 21 0.8 95.8

Sonst. blutb. Organe [D47] 11 2.8 1.3 87.9

Anzahl  Mittlere jéhrliche Anzahl

CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000 Prozentsatz histologisch gesicherter Tumoren

SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000
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Tabelle 33: Mortalitdtsdaten Frauen und Manner 2016-2018
(Raten werden nur dargestellt ab 5 Fallen pro Jahr)

Frauen Manner Beide
ICD-10-Diagnose Anzahl CR SDR | Anzahl CR SDR | Anzahl CR SDR
Alle bosartigen Tumoren  [ALLE] 350 | 1779 | 69.8 410 | 211.8 99.1 759 | 194.7 | 82.5
Zungengrund [co1] 1 2
Zunge [C02] 2 2
Mundboden [Co4]
Mund [Co6]
Parotis [C07]
Mandeln [C09]
Oropharynx [C10]
Nasopharynx [C11]
Hypopharynx [C13]
Pharynx [C14]
Osophagus [C15] 2 14 7.2 3.9 16 4.1 2.1
Magen [C16] 13 6.8 2.5 17 8.6 3.9 30 7.7 3.1
Dinndarm [C17] 1 1 3
Dickdarm [C18] 23 11.5 3.9 29 15.2 7.1 52 13.3 5.4
Rektosigmoid, Uberg. [Cc19] 1 1 2
Rektum, Ampulla rekti [C20] 7 3.4 1.2 14 7.4 3.5 21 5.4 2.2
Anus, Analkanal [C21] 1 1
Leber [C22] 9 4.7 1.7 20 10.5 4.8 30 7.6 3.1
Gallenblase [C23] 1
Gallenweg [C24] 4 2 5 14 0.5
Pankreas [C25] 31 15.6 6.1 29 15.0 6.9 60 15.3 6.5
Verdauungstrakt [C26] 1
Nasennebenhdhle [C31]
Larynx [C32] 1
Lunge [C34] 62 31.4 | 14.8 91 47.0 23.3 153 39.1 | 18.6
Thymus [C37]
Herz, Mediastinum [C38] 1
Knochen [C41] 1 1
Melanom [C43] 5 2.7 1.1 7 3.6 1.6 12 3.2 1.3
Haut (NMSC) [ca4] 2 1 4
Mesotheliom [C45] 1 3 3
ZNS, peri. N.-System [C47]
Peritoneum [C48] 1 1
Weichteilgewebe [C49] 2 1 4
Mamma [C50] 57 29.2 | 12.8 58 14.8 6.9
Vulva [C51] 1 1
Vagina [C52]
Cervix uteri [C53]
Corpus uteri [C54] 7 3.4 1.3 7 3.4 1.3
Ovar [C56] 20 10.3 4.1 20 10.3 4.1
W. Genitalorg. o.n.A. [C57] 1
Penis [C60] 1
Prostata [C61] 47 24.3 9.3 47 24.3 9.3
Hoden [C62]
Niere [Ce4] 7 3.7 0.9 11 5.9 2.5 19 4.8 1.7
Nierenbecken [C65] 1

Krebsregisterbericht Vorarlberg | 2016 - 2018 | Seite 191 von 213



Frauen Manner Beide
ICD-10-Diagnose Anzahl CR SDR | Anzahl CR SDR | Anzahl CR SDR
Harnblase [C67] 4 9 4.7 1.9 13 3.3 1.2
Harnorgane o.n.A. [C68] 2 12 6.4 2.9 15 3.8 1.5
Auge [C69] 1 1
Meningen [C70]
Gehirn [C71] 11 5.8 3.6 14 7.2 3.9 25 6.5 3.7
Schilddriise [C73]
End. Drisen [C75]
Lokalisation o.n.A. [C76]
Unbek. Primarlok. [C80] 20 10.2 2.9 14 7.1 3.0 34 8.6 3.0
Mb. Hodgkin [c81] 1 1 2
NHL follikulsr [Cc82] 1
NHL diffus [C83] 2.6 1.1 8 2.0 0.8
T-Zell-Lymphome [C84] 3
NHL o.n.A. [C85] 3.6 1.2 4.1 1.8 15 3.8 1.4
Bosart. imm. Krankh. [C88] 1
Myelom [C90] 8 41| 1.2 8 43 1.8 16 42| 14
Lymph. Leukdmie [Co1] 2 3 5 1.4 0.6
Myel. Leukdmie [C92] 10 5.3 1.9 13 6.5 3.7 23 5.9 2.8
Monozyt. Leukamie [C93] 1 1
Leukdmie o.n.A. [C95] 1 3 4
Polyc. vera [D45] 1 1
MDS [D46] 3 5 14| 03
Sonst. blutb. Organe [D47] 1 2

Anzahl  Mittlere jéhrliche Anzahl
CR Rohe Bevélkerungsrate pro 100 000

SDR Altersstandardisierte Rate (Segi-Gewicht) pro 100 000
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ANHANG A1: KREBS BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN IN
VORARLBERG

Im Zuge des Verdachts einer Zunahme an padiatrischen Krebs-Neuerkrankungen in Vorarlberg in den
letzten Jahren wurde die Entwicklung der Krebsfalle bei Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) von
1994 bis 2018 analysiert. Seit 1994 wurden insgesamt 365 onkologische Erstfélle registriert, das sind
durchschnittlich 14,6 (+ 4,0) neue Falle pro Jahr. Davon entfielen 162 auf Madchen (6,5 + 2,4 neue Félle
pro Jahr), 203 auf Buben (8,1 + 3,1 neue Falle pro Jahr); 195 traten im Alter von 0-10 Jahren (7,8 £ 2,6
neue Falle pro Jahr), 170 im Alter von 11-18 Jahren (6,8 * 2,5 neue Falle pro Jahr) auf. Die mittlere
Inzidenz Uber den gesamten Beobachtungszeitraum 1994-2018 betrug insgesamt 17,4 + 4,7; fir alle
Madchen 15,9 + 6,1, fur alle Buben 18,8 + 7,2; flr alle 0-10-Jdhrigen 16,4 + 5,1, und fir alle 11-18-
Jahrigen 18,4 + 6,7, jeweils pro 100.000 Kinder pro Jahr. Es zeigte sich im Beobachtungszeitraum kein
Anstieg der onkologischen Erstfdlle (Abb. A1-1, A1-2) und Inzidenzen (Abb. A1-3) bei 0-18-Jahrigen in
Vorarlberg. Unsere Krebsstatistik steht somit im Einklang mit einer Publikation der Statistik Austria, in
welcher keine Bundeslander-spezifischen Unterschiede in der Krebsinzidenz bei Kindern und
Jugendlichen in den Jahren 2007-2016 festgestellt wurden.! Auch in den Vorarlberger Bezirken lieRen
sich keine signifikanten Unterschiede zum Vorarlberger Durchschnitt in der Inzidenz erkennen
(Analyse-Zeitraum 2002-2018) (Abb. A1-4). Ebenso zeigte eine Analyse der Inzidenz der haufigsten bei
Kindern und Jugendlichen auftretenden Tumor-Entitdten (Lymphatische Leukdmie, Lymphome,
Tumore des zentralen Nervensystems, Nierenkrebs, Knochenkrebs) und aller anderen Entitdten im
zeitlichen Verlauf in 5-Jahres-Intervallen seit 1994 keine Auffilligkeiten (Abb. A1-5 - A1-10). Bei der
Interpretation der prasentierten Ergebnisse und deren Darstellungen ist die grofle Schwankungsbreite
aufgrund der kleinen absoluten Zahlen, insbesondere fiir einzelne Kalenderjahre, zu berlicksichtigen.
Es kann abschliefend auf Basis der Daten des Krebsregisters Vorarlberg und der Statistik Austria
geschlossen werden, dass es in Vorarlberg keinen besorgniserregenden Anstieg an Krebsfallen unter
Kindern und Jugendlichen gibt.

Unser ausdriicklicher Dank gilt der Illwerke vkw AG, die durch ihre finanzielle Unterstiitzung diese
Analysen ermoglicht hat.

! Hackl M, Ihle P (2019) Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen in Osterreich — eine Analyse nach
Tumorentitaten und Bundesldandern. Statistische Nachrichten 7, 525-532.
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Abb. Al1-1: Neue Krebsfille bei Kindern und Jugendlichen in Vorarlberg 1994-2018, klassifiziert nach
Alter (0-18 Jahre, 0-10 Jahre, 11-18 Jahre). Die hellblau strichlierte Linie zeigt den linearen Trend
tiber die Zeit fiir alle Altersgruppen.
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Abb. A1-2: Neue Krebsfille bei Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) in Vorarlberg 1994-2018,
klassifiziert nach Geschlecht
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Abb. A1-3: Krebs-Inzidenz (neue Fille / 100.000) bei Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) in
Vorarlberg 1994-2018. Die hellblau strichlierte Linie zeigt den linearen Trend liber die Zeit.
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Abb. A1-4: Jahrliche Inzidenzen 2002-2018 bei 0-18-Jdhrigen in den Bezirken Vorarlbergs, bezogen

auf die durchschnittliche Inzidenz Gesamt-Vorarlbergs (=1), inkl. 99%-Konfidenz-Intervalle des

Mittelwerts.
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Abb. A1-5: Inzidenz-Trend fiir Lymphatische Leukdmie bei 0-18-Jahrigen in Vorarlberg in 5-Jahres-
Intervallen seit 1994. Fehlerbalken beschreiben die Standardabweichung iiber jeweils 5 Jahre, die
Anzahl der neuen Fille ist bezogen auf das jeweilige 5-Jahres-Intervall.
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Abb. Al1-6: Inzidenz-Trend fiir Lymphome bei 0-18-Jahrigen in Vorarlberg in 5-Jahres-Intervallen seit
1994. Fehlerbalken beschreiben die Standardabweichung liber jeweils 5 Jahre, die Anzahl der neuen
Falle ist bezogen auf das jeweilige 5-Jahres-Intervall.
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Abb. A1-7: Inzidenz-Trend fiir Tumore des Zentralnervensystems bei 0-18-Jahrigen in Vorarlberg in

5-Jahres-Intervallen seit 1994. Fehlerbalken beschreiben die Standardabweichung iiber jeweils 5
Jahre, die Anzahl der neuen Fille ist bezogen auf das jeweilige 5-Jahres-Intervall.
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Abb. A1-8: Inzidenz-Trend fiir Nierenkrebs bei 0-18-Jahrigen in Vorarlberg in 5-Jahres-Intervallen seit

1994. Fehlerbalken beschreiben die Standardabweichung liber jeweils 5 Jahre, die Anzahl der neuen
Falle ist bezogen auf das jeweilige 5-Jahres-Intervall.
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Abb. A1-9: Inzidenz-Trend fiir Knochenkrebs bei 0-18-)Jdhrigen in Vorarlberg in 5-Jahres-Intervallen
seit 1994. Fehlerbalken beschreiben die Standardabweichung iiber jeweils 5 Jahre, die Anzahl der
neuen Fille ist bezogen auf das jeweilige 5-Jahres-Intervall.
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Abb. A1-10: Inzidenz-Trend fiir alle Entitéiten aufSer Lymphatische Leukdmie, Lymphome, Tumore des
ZNS, Nierenkrebs, und Knochenkrebs bei 0-18-Jahrigen in Vorarlberg in 5-Jahres-Intervallen seit
1994. Fehlerbalken beschreiben die Standardabweichung liber jeweils 5 Jahre, die Anzahl der neuen

Falle ist bezogen auf das jeweilige 5-Jahres-Intervall.
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ANHANG A2: FACHBEZEICHNUNG DER TUMORENTITAT /
LOKALISATION

ALL: Akute lymphatische Leukdamie

AML: Akute myeloische Leukdamie

CIN Ill: Zervikale intraepitheliale Neoplasie Grad IlI
CLL: Chronisch-lymphatische Leukdamie

CML: Chronische myeloische Leukdamie

CMPE: Chronische myeloproliferative Erkrankungen
Kolorektum: Dick- und Mastdarm

Korpus: Gebarmutterkorper

MDS: Myelodysplastische Syndrome

NHL: Non-Hodgkin-Lymphome

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

Ovar: Eierstock

Pankreas: Bauchspeicheldriise

Zervix: Gebarmutterhals
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ANHANG A3: 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
Wohnbevdélkerung Vorarlbergs in der
Bev, entsprechenden Altersklasse j
CR = AanlOO 000 Rohe Rate (Crude Rate)
Bev '
Anz, Altersspezifische Rate in der jeweiligen
AR. = % 100.000 ;
j Bevj Altersklasse j
18 Anz, Altersstandardisierte Inzidenzrate (direkte
SDR = ZSEGIj X Bev »x100.000 Standardisierung) mit SEGI-Gewichten
L j
A Bezirk . . ey .
SMRBE ~ SIR Bk — nz Standardisierte Mortalitatsratio bzw.
8 AnZJ-VOrarlberg Bey Beik standardisiertes Inzidenzratio (oft auch
Y ——1 "
; Bevjv‘"a”berg ] bezeichnet als indirekt standardisierte Rate)
~CUR 75/100
CUM,, =100 x (1_ € 79 ) Kumulatives Risiko fiir eine Person, bis zum
16 .
. Alter 79 an Diagnose zu erkranken bzw. zu
mit CUR,,= > 5x AR, &
=t versterben
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ANHANG A4: GLOSSAR, ABKURZUNGEN

AAPC: Average annual percent change

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

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

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

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

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

ENCR: European Network of Cancer Registries

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

ECO : European Cancer Observatory, Programm der IARC mit Statistiken zu deskriptiver
Epidemiologie

Geschlechtsverteilung: Aufteilung der Tumorfalle auf Frauen und Manner in Prozent

Histologisch gesichert: Anteil der histologisch/zytologisch gesicherten Tumoren an allen Tumoren

IARC: International Agency for Research on Cancer mit Sitz in Lyon (WHO-Organisation)

ICD-0: Internationale Klassifikation fiir Tumorerkrankungen, derzeit aktuell: 3. Revision (International
Classification of Diseases for Oncology)

Inzidenz: Neudiagnostizierte Falle

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

Larynxkarzinom: Kehlkopfkarzinom, Kehlkopfkrebs
Mamma: Brust

Melanom: schwarzer Hautkrebs

Mortalitat: Todesfalle

Pravalenz: Anzahl lebender Patienten an einem Stichtag
Prostata: Vorsteherdriise

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

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

RMI: Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz (Ratio Mortality/Incidence)
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SEER: Autorisierte Informationsquelle zu Krebsinzidenz und Uberleben in den USA (Surveillance,

Epidemiology, and End Results)

SMR bzw. SIR: Standardisiertes Mortalitats- bzw. Inzidenz-Ratio fiir Bezirke (Standard definiert durch
Gesamtvorarlberg), siehe Formeln
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ANHANG A5: VERZEICHNIS DER LANDERABKURZUNGEN

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