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Kurzfassung

Epidemiologie

Brustkrebs, eine bdsartige Neubildung des Brustdriisengewebes, ist mit rund 4.810 Neuerkrankungen
pro Jahr die haufigste Krebserkrankung &sterreichischer Frauen. Das Durchschnittsalter zum Diagno-
sezeitpunkt betragt rund 64 Jahre, was im Gegensatz zu anderen Krebserkrankungen vergleichsweise
frih ist. Rund 5 Prozent der Brustkrebsneuerkrankungen betreffen Frauen in einem Alter von unter 40
Jahren, etwa 15 Prozent der Frauen weisen ein Alter von 40 bis 49 Jahren auf, rund 44 Prozent ein
Alter von 50 bis 69 Jahren, und etwa 36 Prozent der Frauen sind &lter als 69 Jahre. Die Halfte der Di-
agnosen wurde bei Frauen unter 63,5 Jahren gestellt.

Mit jahrlich rund 1.560 Todesfallen zahlt Brustkrebs, neben der Gruppe der Herz-Kreislauf-
erkrankungen mit jéhrlich circa 19.500 verstorbenen Frauen und Diabetes mellitus mit rund 2.130 ver-
storbenen Frauen, zu einer der haufigsten Todesursachen bei Osterreicherinnen. Im Zeitraum 2004
bis 2006 verursachten neben bdsartigen Neubildungen der Brust Darmkrebs und Lungenkrebs die
meisten krebsbedingten Todesfalle in der weiblichen ésterreichischen Bevdlkerung. Analog zum ver-
gleichsweise friihen durchschnittlichen Inzidenzalter lag auch das Durchschnittsalter der an Brust-
krebs verstorbenen Frauen mit rund 71 Jahren etwa zwei Jahre unter dem Durchschnittsalter der an
Krebs verstorbenen Frauen. Etwa zwei Prozent der betroffenen Frauen verstarben jinger als vierzig
Jahre. Die Halfte der erkrankten Frauen verstarb vor dem 73. Lebensjahr.

Stationare Brustkrebsversorgung in Osterreich

Im Jahr 2005 wurden 14.100 Frauen zumindest einmal mit einer brusttumorbezogenen Hauptdiagno-
se in stationdre Behandlung aufgenommen; die Anzahl der stationaren Aufenthalte belief sich auf rund
39.600. Bei 87 Prozent dieser stationaren Aufenthalte wurde als Hauptdiagnose eine ,bdsartige Neu-
bildung der Brustdrise* dokumentiert, bei knapp einem Prozent ein In-Situ-Karzinom und bei etwa
zwolf Prozent sonstige brusttumorbezogene Diagnosen.

Im Jahr 2005 wurden Uber 80.000 medizinische Einzelleistungen zur Behandlung von Patientinnen mit
den oben genannten Hauptdiagnosen dokumentiert — damit durchschnittlich mehr als zwei Leistungen
pro stationdrem Aufenthalt bzw. mehr als sechs Leistungen pro Patientin. Der GroBteil der erbrachten
Leistungen waren dabei chirurgische Eingriffe und Chemotherapien, wobei vor allem Letztere zu
mehrfachen Wiederaufnahmen flhrten.

Im Rahmen chirurgischer Eingriffe an rund 9.230 Patientinnen bzw. im Rahmen von 9.977 stationaren
Aufenthalten wurden im Jahr 2005 etwa 10.600 Brustoperationen in 127 sterreichischen Kranken-
anstalten durchgefiihrt. Rund 44 Prozent der Eingriffe waren dabei brusterhaltende Operationen eines
bdsartigen Tumors, rund 37 Prozent entfielen auf Operationen gutartiger Tumoren, etwa 19 Prozent
waren Radikaloperationen.

Von besonderem Interesse bei der Betrachtung von Operationsdaten ist die Mastektomierate. Diese
gibt den Anteil radikal operierter Frauen im Verhaltnis zu allen Operationen bdsartiger Tumoren in ei-
nem bestimmten Zeitraum an. Im Jahr 2005 gab es circa 1.970 radikal operierte und circa 3.760 aus-
schlieBlich brusterhaltend operierte Patientinnen, woraus eine Mastektomierate von knapp Uber
34 Prozent resultiert.



Brustkrebsfriiherkennung

Primare Brustkrebspravention verlauft zu einem groBen Teil entlang der Risikofaktoren von Brust-
krebs. In diesem Zusammenhang besteht eine enge Verbindung mit den Themen der allgemeinen
Gesundheitsférderung, besonders mit den Themen Ernahrung und Bewegung.

Trotz der Wichtigkeit primarer Pravention spielt sekundére Pravention (Friiherkennung) bei Brustkrebs
nach wie vor eine maBgebliche Rolle. Im Rahmen der Brustkrebsfriherkennung werden die klinische
Untersuchung, die Mammographie sowie der Ultraschall als diagnostische Mittel angewandt. Zur indi-
kationsbezogenen Abklarung besteht die Méglichkeit, auf weitere diagnostische Verfahren zurlickzu-
greifen.

Uber den tatséchlichen Stand der Inanspruchnahme von BrustkrebsfriiherkennungsmaBnahmen kén-
nen keine eindeutigen Aussagen getroffen werden. Entsprechende Informationen kdnnen lediglich
den wenig aussagekraftigen Abrechnungsdaten der Sozialversicherungstrager entnommen werden,
wobei es bei dieser Datenquelle insofern zu Verzerrungen kommt, als in der Praxis Vorsorgemammo-
graphien (Untersuchungen an symptomfreien Frauen) mehrheitlich als sogenannte diagnostische
Mammographien verrechnet werden.’

Mit Bezug auf europaweite Empfehlungen, organisierte bevélkerungsbezogene Krebsvorsorgepro-
gramme mit Qualitatssicherung auf allen Ebenen einzufiihren, hat die ésterreichische Bundesgesund-
heitskommission im Jahr 2005 die heutige Gesundheit Osterreich GmbH / Geschaftsbereich OBIG
beauftragt, ab Janner 2006 entsprechende Mammographie-Screening-Pilotprojekte zu initiieren und
zu koordinieren.

Die zentralen Ziele des Mammographie-Screenings nach EU-Leitlinien lauten:

e Frlherkennung von Karzinomen in einem nicht-invasiven bzw. metastasefreien Stadium
und dadurch

- Senkung der Brustkrebssterblichkeit um 25 bis 30 Prozent,
- Erhéhung des Anteils an brusterhaltenden Operationen,
- verbesserte Heilungschancen und schonendere Therapieverfahren;

e Verbesserung der Lebensbedingungen von Frauen durch ein standardisiertes und qualitats-
gesichertes Abklarungsverfahren, in dem unnétige medizinische Eingriffe unterbleiben.

Seit der Beauftragung der GOG/OBIG zur Initiierung und Koordination von bevélkerungsbezogenen
qualitatsgesicherten Mammographie-Screening-Programmen konnten finf Projekte in verschiedenen
Bundeslandern (Burgenland, Salzburg, Tirol, Vorarlberg, Wien) implementiert werden, die sich in un-
terschiedlichem AusmaB an den Vorgaben der EU-Leitlinien orientieren.

! Diagnostische Mammographien setzen das Vorhandensein von Symptomen voraus und sollten nur zur Abkla-

rung von Verdachtsdiagnosen verordnet werden.
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1 Brustkrebsberichterstattung

Gesundheitsberichterstattung ist als Bestandteil und Beginn eines zirkularen Prozesses zu verstehen.
Hauptanliegen dabei ist, Uber den Gesundheitszustand der Bevélkerung zu informieren und allfallige
Gesundheitsprobleme sowie Versorgungsdefizite zu erkennen und zu dokumentieren. Dies dient als
Basis fiir die Ausarbeitung von Zielen und in weiterer Folge von Strategien sowie MaBnahmen zur
Verringerung der identifizierten Probleme bzw. Defizite. Nach Realisierung der abgeleiteten MaBnah-
men wird im Idealfall nach einer angemessenen Periode der Erfolg im Rahmen einer neuerlichen Be-
richterstattung evaluiert und ggf. eine Anpassung der MaBnahmen vorgenommen (,Gesundheitspoliti-
scher Regelkreis®; vgl. Abbildung 1.1).

Da Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung unter Frauen und auch die haufigste Todesursache in-
nerhalb der Gruppe der weiblichen Krebserkrankten ist, wurde fir diese Tumorlokalitat eine eigen-
standige Berichterstattung initiiert, die zuklnftig in regelmaBigen Absténden eine genaue Analyse der
Daten beinhaltet.

Entsprechend dem Beschluss der Bundesgesundheitskommission (Sitzung vom 19. Oktober 2006)
wurde der Gesundheit Osterreich GmbH / Geschéftsbereich OBIG im Rahmen ihrer Funktion als Ko-
ordinationsstelle Mammographie-Screening Austria der ,,Aufbau einer standardisierten Brust-
krebsberichterstattung“ Gbertragen. Der Fokus dieser Berichterstattung soll dem Thema ,weiblicher
Brustkrebs® und dessen Friherkennung sowie Therapie gewidmet sein.

Dieser Brustkrebsbericht, welcher in einem dreijahrigen Publikationsintervall erscheinen soll,
wendet sich an mehrere Zielgruppen:

¢ an die (gesundheits-)politischen Entscheidungstrédger im Land,
e andie interessierte Fachoffentlichkeit und nicht zuletzt auch
e an die breite Offentlichkeit.

Die Struktur und der Inhalt des Berichts wurden in Zusammenarbeit mit einem einschlagig erfahrenen
Expertengremium erarbeitet.

Die Berichtsstruktur ist grob in vier Themenbereiche unterteilt. Nach einer kurzen allgemeinen Erlaute-
rung des Krankheitsbildes Brustkrebs werden Daten zur Inzidenz sowie Mortalitt von Brustkrebs dar-
gestellt. In einem nachsten Schritt wird die Versorgungssituation in ésterreichischen Krankenanstalten
statistisch beschrieben, bevor auf das Thema Brustkrebsfriherkennung eingegangen wird.

Die in diesem Bericht enthaltenen Daten decken in erster Linie die stationdre Brustkrebsversorgung
ab. Sie stellt einen Teilbereich der gesamten Versorgungskette dar, die auBerdem den ambulanten
und niedergelassenen Bereich umfasst. Fir diese Versorgungsbereiche besteht allerdings noch keine
systematische Datendokumentation.

Im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit wurde parallel zur Erstellung dieses Berichts ein
weiterer Bericht zum Thema Brustkrebs - Pilotqualitatsbericht Brustkrebs - in Auftrag gegeben, wel-
cher auf Qualitdtsaspekte der Versorgung von Brustkrebspatientinnen fokussiert.



Abbildung 1.1: Gesundheitspolitischer Regelkreis
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Quelle: GOG-eigene Darstellung



2  Allgemeine Informationen zu Brustkrebs

2.1 Krankheitsbild

Brustkrebs (Mammakarzinom, Carcinoma mammae) ist eine bdsartige Neubildung des Brustdrii-
sengewebes (vgl. Possinger et al. 2005, 5). Im Vorfeld der Brustkrebsdiagnose ist eine Differenzie-
rung zwischen gutartigen (benignen) und bésartigen Neubildungen (malignen Tumoren) notwen-
dig. Bei den meisten Brusttumoren handelt es sich um gutartige Tumoren.

Abbildung 2.1: Aufbau der weiblichen Brust

Grolder Brustmuskel

Drisenldppchen

Fettgewebe

Milchgang

Brustwarze %

Warzenhof

Milchsdckchen

Quelle: GOG/OBIG

Neben gutartigen Tumoren, zu denen Fibroadenome, Papillome, Lipome sowie knotenartige Fehlbil-
dungen aus Brustdrisengewebe z&hlen, gibt es weitere gutartige Veranderungen bzw. Erkrankungen
wie beispielweise die verschiedenen Formen der Mastopathie, Zysten und entziindliche Erkrankungen
(Mastitis, Fisteln, Abszesse).

Bdsartige Tumoren werden in invasive, ndmlich in das umliegende Gewebe eindringende, und pra-
invasive (In-situ-) Brustkrebsformen unterteilt. In-situ-Karzinome sind dadurch gekennzeichnet, dass
die Basalmembran ihrer Zellen noch nicht durchbrochen ist und sie somit nicht in das umliegende
Gewebe einwachsen bzw. metastasieren. Es besteht allerdings die Mdglichkeit, dass sich In-situ-
Karzinome zu invasiven Karzinomen entwickeln.

Zu den invasiven Formen zdhlen das duktale Mammakarzinom (vom Milchgang ausgehend), wel-
ches mit rund sechzig bis achtzig Prozent die haufigste Brustkrebsform darstellt, das lobulare Mam-



makarzinom (vom Drisenlappchen ausgehend) Mischformen und seltene Mammakarzinom-
Sonderformen.

Im Rahmen der prainvasiven Brustkrebsformen wird zwischen duktalen Karzinomen in situ (DCIS)
und lobuldren Karzinomen in situ (LCIS) unterschieden, wobei es sich lediglich bei DCIS um echte
prainvasive Brustkrebsformen handelt. Das Vorliegen von LCIS wird lediglich als erhdhter Risikofaktor
gesehen. Etwa dreiBig bis flinfzig Prozent der DCIS entwickeln sich zu invasiven Karzinomen (vgl.
Heywang-Kébrunner et al. 2003, 302 ff.).

Um bdsartige Tumoren hinsichtlich ihrer Ausbreitung und ihres Stadiums einzuteilen, wurde die inter-
national gultige TNM-Klassifikation entwickelt. Sie berlicksichtigt die GréBe des Tumors (T), die Zahl
der befallenen Lymphknoten (Nodus, N) und eventuell vorhandene Metastasen (M). Die Einstufung
einer Tumorerkrankung entsprechend den einzelnen Kategorien des TNM-Systems erfolgt im Rahmen
der Diagnose mithilfe von bildgebenden Verfahren und histopathologischem Befund (vgl. Punkt 2.3).
Sie erlauben prognostische Aussagen und bestimmen haufig auch die weitere Therapie.

2.2 Risikofaktoren

Ein dominierender ursachlicher Risikofaktor fir die Entstehung von Brustkrebs konnte bislang nicht
gefunden werden. Allerdings gilt eine Reihe von Einfllissen als wissenschaftlich gesichert.

Neben nicht beeinflussbaren Faktoren wie z. B. Alter (50+), Gr6Be, weibliches Geschlecht, frithe
Menarche (Einsatz der Regelblutung) und spate Menopause etc. erhéhen Ubergewicht, iiber-
maBiger Konsum von Alkohol sowie Strahlenexposition die Erkrankungswahrscheinlichkeit. Die
kombinierte hormonelle Ersatztherapie (Ostrogene und Gestagene) geht ebenfalls mit einer Erhé-
hung des Brustkrebserkrankungsrisikos einher. Der Einfluss anderer Formen der Hormonersatzthera-
pie ist noch nicht geklart (vgl. OGS 2006, 3). Die Einnahme von Antikonzeptiva (hormonelle Verhii-
tungsmittel) scheint das Brustkrebsrisiko nur marginal zu beeinflussen (vgl. Possinger et al. 2005, 5).
Stillperiode und Schwangerschaft, vor allem vor dem dreiBigsten Lebensjahr, bedingen eine Ver-
minderung des Brustkrebserkrankungsrisikos.

Ein wichtiger Risikofaktor fiir die Entwicklung eines Mammakarzinoms ist die familiare Vorbelastung.
Besteht bei einer Frau ein Brustkrebsfall in der Verwandtschaft ersten Grades (Mutter, Schwester),
steigt ihr persénliches Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, um den Faktor 3 bis 4 (vgl. Kreienberg et
al. 2006, 70). In der Literatur wird angegeben, dass bei etwa finf bis zehn Prozent der Frauen Brust-
krebs durch genetische Disposition verursacht wird. In diesem Zusammenhang wurden die Brust-
krebsgene BRCA-1 und BRCA-2 identifiziert. Mutationen dieser Gene gehen fir betroffene Frauen mit
einem 56-prozentigen Risiko fir die Entwicklung eines Mammakarzinoms bis zum 75. Lebensjahr ein-
her — im Unterschied zu etwa acht Prozent in der weiblichen Allgemeinbevélkerung (vgl. Possinger et
al. 2005, 4).

Um das individuelle Brustkrebserkrankungsrisiko einer Frau zu ermitteln, wurden verschiedene Model-
le entwickelt. Dabei wird nach Angabe von spezifischen Risikofaktoren wie z. B. familidre Vorbelas-
tung, Alter bei Menarche, Menopause und bei erster Lebendgeburt, Auftreten von benignen Brust-
erkrankungen etc. die Wahrscheinlichkeit ermittelt, an einem Mammakarzinom zu erkranken. Am hau-
figsten wird das statistische Modell von Gail et al. angewendet (vgl. Gail et al. 1992).



2.3 Diagnostik

Die Diagnostik von Brustkrebs stltzt sich auf klinische, bildgebende (radiologische) und invasive (Ge-
websentnahme) Verfahren.

2.3.1 Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung umfasst neben der Anamnese (familidre Belastung, vorangegangene
Brusterkrankungen, Medikamente, Mutterschaft, Menstruation und Menopause) die Inspektion und
Tastuntersuchung der Brust durch die Arztin / den Arzt.

Im Rahmen der Tastuntersuchung (Palpation) tastet die Arztin / der Arzt systematisch das Driisen-
gewebe der Brust ab, um eventuelle Verhartungen und andere knotige Veranderungen im Gewebe zu
erkennen. AuBBerdem werden die Achselhéhlen untersucht, um festzustellen, ob Lymphknoten vergré-
Bert sind. Bei Verhartungen werden GrdBe, Konsistenz, Form, Abgrenzbarkeit gegen das umliegende
Gewebe, Verschiebbarkeit gegen die Haut und die Unterlage sowie Schmerzempfindlichkeit geprift
und dokumentiert. (www.krebsinformationsdienst.de)

Nach Anleitung durch eine Arztin bzw. einen Arzt kénnen Frauen die Tastuntersuchung zur Friih-
erkennung eigensténdig durchfihren.

2.3.2 Nichtinvasive bildgebende Diagnostik

Nach heutigem medizinischen Stand zahlen die Mammographie, der Ultraschall sowie die Magnet-
resonanz-Tomographie der Brust zu den wichtigsten nichtinvasiven bildgebenden diagnostischen Me-
thoden.

Die Mammographie (Réntgen der Brust) ist die wichtigste bildgebende Methode im Rahmen der
Brustkrebsdiagnostik, da sie in hohem MaBe standardisierbar und reproduzierbar ist (vgl. Heywang-
Kébrunner et al. 2003, 203 ff.). Die Hauptaufgabe der Mammographie ist die Erkennung symptomlo-
ser Mammakarzinome im Rahmen des Tumorscreenings. Sie ist die einzige bildgebende Methode, die
sich fiir eine breitangelegte Reihenuntersuchung im Rahmen der Brustkrebsfriherkennung eignet (vgl.
Kreienberg et al. 2006, 130).

Rund 5 bis 15 Prozent der Karzinome kénnen jedoch mammographisch nicht erkannt werden. Dichtes
Brustgewebe, welches vor allem bei jingeren Frauen besteht, senkt die mammographische Brust-
krebsentdeckungsrate (vgl. Kreienberg et al. 2006, 135).

Die Mammographie geht mit einer Strahlenbelastung fir das Brustdrisengewebe einher. Diese kann
durch den Einsatz neuer digitaler Gerate sowie guter technischer Qualitatssicherung minimiert wer-
den. Zur Gewahrleistung hoher Qualitat sind an die fachliche Qualifizierung der Begutachterin bzw.
des Begutachters und an die Réntgentechnik hohe Anforderungen zu stellen.

Weiterfilhrende Einsatzbereiche nach bereits erfolgter Diagnose sind unter anderem die Feststellung
der exakten TumorgréBe und der Lokalisation.



Eine Ultraschall-Untersuchung der Brust (Mammasonographie) ist die wichtigste Ergénzungs-
untersuchung zur Mammographie. Sie ermdglicht nicht nur die Unterscheidung zwischen Zysten und
soliden Tumoren, sondern teilweise auch eine Unterscheidung zwischen gutartigen und bdsartigen
Tumoren (vgl. OGS 2006, 11). Besonders bei jlingeren Frauen mit dichtem Brustgewebe eignet sich
die Sonographie der Brust als ergdnzende MaBnahme, da die Mammographie unter diesen Bedin-
gungen an diagnostischer Qualitat verliert. Die Brustkrebsentdeckungsrate kann bei Frauen mit dich-
tem Brustgewebe mittels Ultraschalluntersuchung um 15 bis zwanzig Prozent verbessert werden (vgl.
Buchberger et al. 1999, 921 ff.). Entsprechend den Empfehlungen der &sterreichischen radiologischen
Fachgesellschaft soll ab einer bestimmten Brustdichte (ACR Dichte 3) zusatzlich zur Mammographie
eine Ultraschalluntersuchung der Brust erganzend durchgefihrt werden. Fir die Abschatzung von
Nutzen und Risiko der Sonographie als Ergdnzung zur Mammographie im Screening liegen allerdings
noch nicht gentigend Daten vor.

Die Magnetresonanz-Tomographie, ein modernes Schnittbildverfahren im Rahmen der Diagnostik
von Brustkrebs, kann ohne Strahlenbelastung beide Briste gleichzeitig untersuchen. Zur Steigerung
des Kontrasts zwischen Tumor- und Normalgewebe wird die Untersuchung in der Regel in Kombinati-
on mit der intravenésen Verabreichung eines Kontrastmittels durchgefihrt. Zurzeit eignet sie sich nicht
dafir, als Routineuntersuchung eingesetzt zu werden. Der Einsatz erfolgt in der Regel, um unsichere
Befunde abzukldren. (OGS 2006, 11)

Weitere nichtinvasive bildgebende Methoden, die indikationsbezogen bei Verdacht auf Mammakarzi-
nom zusatzlich angewandt werden kdénnen, sind die Positronen-Emissions-Tomographie (PET),
Thermographie, Xeroradiographie, Transillumination, Computertomographie und die Galaktographie.

2.3.3 Invasive Diagnostik — Biopsie

Da aufgrund verbesserter FriiherkennungsmaBnahmen immer haufiger nicht tastbare Verdnderungen
lokalisiert werden, sind in steigender Zahl histologische Abklarungen des Tumors notwendig, um des-
sen Dignitét (gutartig/bdsartig) festzustellen. Im Gegensatz zur friiher gangigen offenen Biopsie, die
einem operativen Eingriff gleicht, gibt es mittlerweile minimalinvasive Methoden zur Durchfiihrung von
Gewebsentnahmen. Die gangigste Methode ist die transkutane Biopsie (Stanz-/Vakuumbiopsie).
Weiters existiert die Feinnadelaspirationsbiopsie (vgl. OGS 2006, 12). Im Rahmen von Biopsien be-
steht auBerdem die Mdglichkeit, prédoperativ die Tumorherde zu markieren; dies ist besonders bei
nicht tastbaren Veranderungen im Vorfeld von brusterhaltenden Operationen wichtig.

2.4 Therapie

Die drei Saulen der Brustkrebstherapie sind die Operation, die medikamentdse Therapie und die
Strahlentherapie.

Die wichtigste Behandlung in der Brustkrebstherapie ist die Operation. Heutzutage kann ein groBer
Anteil der Brustkrebsoperationen brusterhaltend durchgefihrt werden. Radikaloperationen (Komplett-
entfernung von Bristen) sollten somit nur in indizierten Fallen erfolgen (vgl. Kapitel 4). Im Zuge einer
Operation werden die zugehdrigen Achsellymphknoten untersucht bzw. entnommen. Fir die Rekon-
struktion der Brust stehen gegenwdrtig zahlreiche Verfahren zur Verfligung, wobei Brustrekonstruktio-
nen entweder mit kdrpereigenem Gewebe oder mit Implantaten erfolgen.



Das Grundprinzip jeder medikamentésen Therapie gegen Krebs besteht darin, zu versuchen, des-
sen Wachstum madglichst dauerhaft zu stoppen. Weiters zielt sie darauf ab, Beschwerden zu lindern
und die Streuung von Tumorzellen (Metastasen) in andere Organe und Gewebe zu verhindern. Die
medikamentdse Behandlung richtet sich dabei im Wesentlichen nach den Eigenschaften der Krebszel-
len. So gibt es neben Behandlungen mit chemotherapeutischen Substanzen auch Therapien mit anti-
hormonellen oder das Immunsystem beeinflussenden Wirkstoffen (Immunmodulatoren).

Die dritte Saule im Rahmen der Brustkrebstherapie ist die Strahlentherapie. Eine Bestrahlung erfolgt
entweder nach durchgefihrter Operation (brusterhaltend oder Radikaloperation) oder in seltenen
Ausnahmeféllen als Priméartherapie. Ziel der Bestrahlung ist die Vernichtung von eventuell vorhande-
nen mikroskopischen (d. h. mit dem bloBen Auge nicht erkennbaren) Tumoren bzw. Tumorresten.



3 Epidemiologie

Um MaBnahmen im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit (engl. Public Health) richtig und fundiert
treffen zu kdnnen, werden unter anderem sogenannte epidemiologische Kennzahlen herangezo-
gen. Darunter sind die Messung und Beschreibung von gesundheitsbezogenen Ereignissen zu ver-
stehen, die beispielsweise das Auftreten oder die Ausbreitung von Krankheiten und deren Einfluss
auf die Bevolkerung beschreiben.

Die folgenden Daten zu Brustkrebs stammen aus dem Osterreichischen Krebsregister und der Todes-
ursachenstatistik (Datenbereitsteller: Statistik Austria). Die Dokumentation von Krebserkrankungen
und Todesursachen erfolgt dabei nach einer von der WHO erarbeiteten Nomenklatur, der sogenann-
ten ICD (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme), die aktuell in der 10. Revision vorliegt.

Internationalen Standards folgend, beziehen sich die folgenden Ausfihrungen zu Brustkrebsneuer-
krankungen und Brustkrebssterblichkeit ausschlieBlich auf invasive Formen von Brusttumoren
(ICD-10-Code C50, ,bosartige Neubildung der weiblichen Brustdriise”). Bei Ausflihrungen zu Tumor-
stadien werden duktale In-situ-Karzinome (DCIS, Untergruppe der ICD-10-Codierung D05 ,Carcino-
ma in situ der Brustdriise”) hingegen berlcksichtigt.

3.1 Neuerkrankungen (Inzidenz)

GemaB den Daten des von der Statistik Austria gefiihrten Osterreichischen Krebsregisters erkrankten
im Beobachtungszeitraum 2002 bis 2004 jahrlich rund 4.810 Frauen mit Wohnsitz in Osterreich neu
an invasiven Brusttumoren (Inzidenz) — somit jahrlich rund 115 Frauen pro 100.000 Einwohnerinnen
(rohe Inzidenzrate; vgl. Tabelle 1.1 und Tabelle 1.3 im Tabellenanhang). Brustkrebs ist damit die hau-
figste Krebserkrankung dsterreichischer Frauen. Bdsartige Neubildungen anderer Lokalisation wurden
im Vergleich zu Brustkrebs deutlich seltener gemeldet (vgl. Abbildung 3.1.)

Abbildung 3.1: Absolute Anzahl gemeldeter Krebsneuerkrankungen in der weiblichen Beviélkerung
nach ausgewéhlten Lokalisationen (Durchschnitt der Jahre 2002 bis 2004)
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Quelle: Statistik Austria — Osterreichisches Krebsregister 2002 bis 2004; GOG/OBIG-eigene Berechnungen



Das Durchschnittsalter von Frauen, die im Zeitraum 2002 bis 2004 an Brustkrebs erkrankten, betrug
rund 63,5 Jahre. Im Gegensatz zu anderen Krebserkrankungen traten Brustkrebsneuerkrankungen
somit vergleichsweise frih auf — das Durchschnittsalter bei Krebserkrankungen insgesamt betrug im
gleichen Zeitraum etwa 67 Jahre.

Rund funf Prozent der gemeldeten Brustkrebsneuerkrankungen betrafen Frauen in einem Alter von
unter vierzig Jahren (durchschnittlich rund 250 Falle pro Jahr). Etwa 15 Prozent der Frauen (etwa 720
Falle) wiesen ein Alter von 40 bis 49 Jahren auf. Rund 44 Prozent der gemeldeten Félle (etwa 2.130)
wiesen ein Alter von 50 bis 69 Jahren auf, und bei rund 36 Prozent der Frauen (rund 1.710) wurde
Brustkrebs in einem Alter von Uber 69 Jahren diagnostiziert. Die Halfte der Diagnosen wurde in einem
Alter von unter 63,5 Jahren gestellt.

Bericksichtigt man den Bevélkerungsumfang in den einzelnen Altersgruppen, zeigt sich ein deutlicher
Anstieg des Anteiles an Neuerkrankungen am jeweiligen Bevélkerungsumfang bis zur Altersgruppe
der 60- bis 64-Jahrigen (von weniger als einer betroffenen Frau von 100.000 Einwohnerinnen in der
Gruppe der 20- bis 24-Jahrigen auf rund 265 Frauen pro 100.000 Einwohnerinnen in der Gruppe der
60- bis 64-Jahrigen). In den darauffolgenden Altersgruppen ist der Anstieg der Raten geringer (vgl.
Abbildung 3.1).

Abbildung 3.2: Absolute Anzahl der Brustkrebsneuerkrankungen und Neuerkrankungen pro
100.000 Einwohnerinnen nach Altersgruppen (C50, Durchschnitt der Jahre
2002 bis 2004)
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Quelle: Statistik Austria — Osterreichisches Krebsregister 2002 bis 2004; Statistik des Bevdlkerungsstandes;
GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Das Risiko, vor dem flinfzigsten Lebensjahr an Brustkrebs zu erkranken, betragt knapp zwei Prozent,
das Risiko, vor dem 75. Lebensjahr an Brustkrebs zu erkranken, bereits acht Prozent (vgl. Tabelle 1.5
im Tabellenanhang).



Der Anteil der Brustkrebsneuerkrankungen an allen Krebsneuerkrankungen betrug im Zeitraum 2002
bis 2004 insgesamt etwa 28 Prozent. Bei Betrachtung einzelner Altersgruppen war der héchste Anteil
mit knapp 45 Prozent in der Gruppe der 40- bis 49-Jahrigen zu beobachten (vgl. Abbildung 3.3).

Abbildung 3.3: Prozentueller Anteil von Brustkrebsneuerkrankungen an allen Krebsneuerkrankungen
bei Frauen nach Altersstufen (C50, Durchschnitt der Jahre 2002 bis 2004)

50 %
45 %
40 %
35 %
30 %
25 %
20 %
15 %
10 %

5%

0%

Quelle: Statistik Austria — Osterreichisches Krebsregister 2002 bis 2004; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Tumorstadien

Anhand des von der Union International Contre le Cancer (UICC) entwickelten TNM-Klassifikations-
systems flir bdsartige Tumoren lasst sich Brustkrebs in unterschiedliche Stadien einteilen, die die
GréBe des (Priméar-)Tumors (T), den Befall von Lymphknoten (N) und das Vorhandensein von Metas-
tasen (M) bertiicksichtigen. Im vorliegenden Bericht wird analog zu Publikationen von Statistik Austria
fir Ausfihrungen zu Tumorstadien folgende auf der TNM-Klassifikation beruhende Gruppierung ver-
wendet, wobei duktale In-situ-Karzinome mitberiicksichtigt werden (vgl. Statistik Austria 2004, 94):

e Duktale Carcinoma in situ (DCIS): prainvasive Form von Brustkrebs

¢ lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten,
keine Fernmetastasen

e regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale
Lymphknoten, keine Fernmetastasen

e disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen

¢ unbekannt durch mangelnde Angabe: keine Stadieneinteilung laut Krebsmeldeblatt

e DCO Falle (Death Certificate Only): die Krebserkrankung kann nur aufgrund des Totenscheines
rekonstruiert werden; keine Stadieneinteilung méglich

Entsprechend dieser Unterteilung entfielen im Jahresdurchschnitt des Zeitraumes 2002 bis 2004 auf

die durchschnittlich 5.140 Brusttumormeldungen pro Jahr rund 6 Prozent auf duktale In-situ-
Karzinome (jahrlich rund 330 Meldungen), rund 44 Prozent wiesen das Stadium lokalisiert auf (etwa
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2.250 Meldungen), rund 28 Prozent das Stadium regionalisiert (rund 1.430 Meldungen), und etwa 6
Prozent der Meldungen waren Félle, in denen bereits Fernmetastasen nachgewiesen wurden (etwa
310 Meldungen).

Rund 12 Prozent der gemeldeten Tumore konnten aufgrund mangelhafter Angaben am Krebsmelde-
blatt keinem Stadium zugewiesen werden (rund 610 Meldungen), bei etwa 4 Prozent lieB sich die
Brustkrebserkrankung nur aufgrund der Angaben in den Totenscheinen rekonstruieren, wobei sich bei
DCO-Fallen ebenfalls keine Stadieneinteilung vornehmen lasst (rund 210 Meldungen; vgl. Tabelle 1.2
und Tabelle 1.3 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.4: Prozentuelle Verteilung der gemeldeten Tumoren nach Stadium im Jahresdurchschnitt
2002 bis 2004 (invasive und prdinvasive Karzinome)
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Quelle: Statistik Austria — Osterreichisches Krebsregister 2002 bis 2004; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

3.2 Sterblichkeit (Mortalitat)

Laut Todesursachenstatistik der Statistik Austria verstarben im Jahresdurchschnitt des Zeitraumes
2004 bis 2006 rund 1.560 Frauen (Mortalitdt) an Brustkrebs — somit rund 37 Frauen pro 100.000
Einwohnerinnen (rohe Mortalitatsrate). Brustkrebs zahlt neben der Gruppe der Herz-Kreislauf-
erkrankungen' mit im Zeitraum 2004 bis 2006 jéhrlich rund 19.500 verstorbenen Frauen und Diabetes
mellitus (umgangssprachlich: Zuckerkrankheit) mit im Jahresdurchschnitt 2004 bis 2006 jahrlich rund
2.130 verstorbenen Frauen zu einer der haufigsten Todesursachen bei Osterreicherinnen insgesamt
(vgl. Tabelle 1.7 und Tabelle 1.9 im Tabellenanhang). Im Zeitraum 2004 bis 2006 verursachten — ne-
ben bdsartigen Neubildungen der Brust — Darmkrebs und Lungenkrebs die meisten krebsbedingten
Todesfélle in der weiblichen &sterreichischen Bevélkerung.

' Dazu zihlen ischamische Herzerkrankungen (z. B. Herzinfarkt), zerebrovaskulare Erkrankungen (z. B. Schlag-

anfall), allgemeine Herzerkrankungen und sonstige Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems.
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Abbildung 3.5: Absolute Anzahl der Todesfélle in der weiblichen Bevélkerung nach ausgewéhlten
Tumorlokalisationen (Durchschnitt der Jahre 2004 bis 2006)
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Quelle: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 2004 bis 2006; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Analog zum vergleichsweise friihen durchschnittlichen Inzidenzalter lag auch das Durchschnittsalter
der an Brustkrebs verstorbenen Frauen mit rund 71 Jahren etwa zwei Jahre unter dem Durchschnitts-
alter der an Krebs verstorbenen Frauen insgesamt.

Von den Frauen, die im Zeitraum 2004 bis 2006 an Brustkrebs verstarben, waren etwa 2 Prozent jin-
ger als 40 Jahre (absolut durchschnittlich etwa 30 Falle pro Jahr). Etwa 7 Prozent (rund 100 Frauen)
verstarben im Alter zwischen 40 und 49 Jahren. Rund 36 Prozent der an Brustkrebs verstorbenen
Frauen (absolut etwa 560) befanden sich in einem Alter von 50 bis 69 Jahren, rund 56 Prozent der
Brustkrebstodesfalle (absolut etwa 870) ereigneten sich in einem Alter von Uber 69 Jahren. Die Halfte
der Frauen verstarb vor dem 73. Lebensjahr.

Betrachtet man den Anteil brustkrebsbedingter Todesfélle am jeweiligen Bevélkerungsumfang in den

einzelnen Altersgruppen, lasst sich ein starker Anstieg der Sterblichkeitsrate vor allem ab einem Alter
von etwa 75 Jahren beobachten (vgl. Abbildung 3.6).
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Abbildung 3.6: Anzahl der Brustkrebstodesfélle und Todesfélle pro 100.000 Einwohnerinnen
nach Altersgruppen (C50, Durchschnitt der Jahre 2004 bis 2006)
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Quelle: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 2004 bis 2006; Statistik des Bevélkerungsstandes;
GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Das Risiko einer Frau, vor dem 50. Lebensjahr an Brustkrebs zu sterben, betragt 0,2 Prozent, das Ri-
siko, vor dem 75. Lebensjahr an Brustkrebs zu sterben, knapp 2 Prozent (vgl. Tabelle 1.11 im Tabel-
lenanhang).

Abbildung 3.7: Prozentueller Anteil von Brustkrebstodesféllen an Krebstodesféllen in der weiblichen
Bevélkerung insgesamt nach Altersgruppen (C50, Durchschnitt der Jahre 2004 bis
2006)
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Quelle: Statistik Austria — Todesursachenstatistik 2004 bis 2006; GOG/OBIG-eigene Berechnungen
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Der Anteil brustkrebsbedingter Todesfélle an allen Krebstodesfallen in der weiblichen Bevdlkerung be-
trug im Durchschnitt der Jahre 2004 bis 2006 rund 17 Prozent, der Anteil innerhalb einzelner Alters-
klassen war dabei in der Altersgruppe der 40- bis 44-Jéhrigen mit (ber 30 Prozent am hdchsten (vgl.
Abbildung 3.7).

Der Anteil brustkrebsbedingter Todesfélle an Todesfallen bei Frauen insgesamt betrug im Zeitraum
2004 bis 2006 jahrlich rund 4 Prozent.

Potentiell verlorene Lebensjahre

Entsprechend dem Konzept der potenziell verlorenen Lebensjahre (Potential Years of Life Lost,
PYLL), das zur Analyse von vorzeitiger Sterblichkeit verwendet wird, verloren im Jahresdurchschnitt
des Zeitraumes 2004 bis 2006 die in einem Alter von unter 75 Jahren an Brustkrebs verstorbenen
Frauen insgesamt rund 325 Jahre pro 100.000 Einwohnerinnen — damit durchschnittlich rund 14 Jahre
pro Person. Die Rate der potenziell verlorenen Lebensjahre war im Zeitraum 1990 bis 2006 tenden-
ziell ricklaufig (vgl. Tabelle 1.10 im Tabellenband und Abbildung 3.8).’

Abbildung 3.8: Potenziell verlorene Lebensjahre von an Brustkrebs (C50) verstorbenen Frauen bis zu
einem Alter von 75 Jahren pro 100.000 Einwohnerinnen im Zeitraum 1990 bis 2006

500 -

450 ~

400

350

300

Quelle: Statistik Austria —Todesursachenstatistik 1990 bis 2006; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

' Zur Berechnung der potenziell verlorenen Lebensjahre wird in einem ersten Schritt das Alter der Verstorbenen

(z. B. 30 Jahre) von dem festgelegten Alter von 75 Jahren abgezogen. Diese Differenz (in diesem Beispiel 45
Jahre) wird flr jede in einem Alter von unter 75 Jahren an Brustkrebs verstorbene Frau berechnet. Todesfélle,
die sich in einem Alter von Uber 75 Jahren ereignen, werden bei der Berechnung somit nicht berlicksichtigt. Die
Summe dieser Einzeldifferenzen ergibt die absolute Anzahl der verlorenen Lebensjahre aller bis zu einem Alter
von 75 Jahren an Brustkrebs verstorbenen Frauen. Zur Berechnung der Rate wird im nachsten Schritt die
Summe der verlorenen Lebensjahre durch die Gesamtzahl der Frauen in der Bevélkerung bis 75 Jahre dividiert
und mit 100.000 multipliziert.
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3.3 Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitat

Um einen methodisch korrekten Vergleich von Verhéltniszahlen zwischen Regionen bzw. ZeitrAumen
durchfiihren zu kdnnen (beispielsweise einen Vergleich der Brustkrebsinzidenzrate in Osterreich und
jener in Deutschland oder einen Vergleich der Inzidenzrate in Osterreich im Jahre 1990 mit der des
Jahres 2003), werden altersbereinigte (,standardisierte”) Raten berechnet. Durch diese Altersstandar-
disierung wird der Einfluss der unterschiedlichen Altersstruktur von Regionen bzw. unterschiedlichen
Zeitrdumen ausgeschaltet. Die jeweilige tatsachliche Zusammensetzung der Bevdlkerung wird dabei
auf eine Bevdlkerung mit fest vorgegebenen Anteilen an Personen in den jeweiligen Altersgruppen
umgelegt.

Anhand dieser altersstandardisierten Raten lasst sich beobachten, dass die Brustkrebsinzidenz im

Zeitraum zwischen 1990 und 2004 angestiegen, die Mortalitat in diesem Zeitraum hingegen zurtick-
gegangen ist (vgl. Tabelle 1.6 und Tabelle 1.8 im Tabellenanhang).

Abbildung 3.9: Altersstandardisierte Brustkrebsinzidenz- und mortalitdtsraten 1990 bis 2006
pro 100.000 Einwohnerinnen (C50; Standardbevélkerung: Europabevdélkerung)
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Quellen: Statistik Austria —Todesursachenstatistik 1990 bis 2006; Osterreichisches Krebsregister 1990 bis 2004;
Statistik des Bevélkerungsstandes; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Hinsichtlich der Tumorstadien Iasst sich anhand der altersstandardisierten Inzidenzraten ein Anstieg
von gemeldeten In-situ- und lokalisierten Karzinomen feststellen. Die Rate regionalisierter Tumoren
blieb in diesem Zeitraum auf anndhernd gleichem Niveau, die Raten disseminierter Tumoren sowie
von DCO-Fallen waren im Zeitraum 1990 bis 2004 ricklaufig (vgl. Abbildung 3.10).
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Abbildung 3.10: Altersstandardisierte Brustkrebsinzidenz pro 100.000 Einwohnerinnen
nach Tumorstadium 1990 bis 2006 (invasive und prédinvasive Karzinome;
Standardbevélkerung: Europabevélkerung)
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Quelle: Statistik Austria — Osterreichisches Krebsregister 1990 bis 2004; Statistik des Bevdlkerungsstandes;
GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Internationale Vergleiche

Im Vergleich zu den restlichen EU-15-Staaten zeigt Osterreich anhand einer auf den Neuerkran-
kungszahlen der vergangenen Jahre basierenden Schatzung fur das Jahr 2006 eine altersstandardi-
sierte Inzidenzrate von rund 92 Frauen pro 100.000 Einwohnerinnen. Die hdchste Rate weist anhand
dieser Schatzung Belgien mit knapp 140 auf, gefolgt von Irland, den Niederlanden und Frankreich mit
einer Rate von jeweils Uber 125 Frauen pro 100.000 Einwohnerinnen. Daten zur Krebsinzidenz sind
stark von der Qualitét der lokalen Krebsregistrierung sowie existierender Krebsfriiherkennungspro-
gramme abhangig. Die hohe Krebsinzidenz in Belgien bedeutet nicht unbedingt, dass in Belgien mehr
Frauen als z. B. in Griechenland erkranken.

Hinsichtlich der geschétzten altersstandardisierten Mortalitét liegt Osterreich im Jahr 2006 mit einer
Rate von rund 25 an Brustkrebs verstorbenen Frauen pro 100.000 Einwohnerinnen im Mittelfeld der
EU-15-Staaten. Die hochste Mortalitatsrate wird fir Danemark und Belgien ausgewiesen, zu den Lan-
dern mit den geringsten Raten z&hlen Spanien, Finnland und Portugal (vgl. Ferlay et al. 2007, 585 ff.).
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Abbildung 3.11: Geschdtzte altersstandardisierte Brustkrebsinzidenz- und Brustkrebsmortalitdtsrate
in den EU-15-Staaten fiir das Jahr 2006 (pro 100.000 Einwohnerinnen,; Standardbe-
vélkerung: Europabevélkerung)
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Quelle: Ferlay et al. 2007

Relative Uberlebensraten

Entsprechend den Ergebnissen der Eurocare-4-Studie sind die relativen Fiinf-Jahres-Uberlebensraten
von brustkrebsbetroffenen Frauen in Osterreich in den letzten Jahren angestiegen (vgl. Berrino et al.
2007, 779; Verdechia et al. 2007, 789). Damit haben sie sich der alters- und geschlechtstypischen
Uberlebensrate in der Allgemeinbevélkerung angenahert.!

Absolute Uberlebensraten geben den Anteil an Personen an, die zu einem bestimmten Zeitpunkt nach einer
Diagnosestellung nicht verstorben sind. Im Unterschied dazu stellen relative Uberlebensraten das Verhaltnis
von beobachteter Uberlebensrate von Personen mit einer bestimmten Erkrankung zu Uberlebensraten der Ge-
samtbevélkerung dar (errechnet aus Sterbetafeln fiir die jeweilige Alters- und Geschlechtsstruktur). Eine relati-
ve Uberlebensrate von 100 Prozent wilrde bedeuten, dass der Anteil iiberlebender Personen mit einer be-
stimmten Erkrankung dem Anteil an Uberlebenden in der Allgemeinbevdlkerung entspricht.
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Tabelle 3.1: Ergebnisse der Eurocare-4-Studie zu relativen Fiinf-Jahres-Uberlebensraten von
an Brustkrebs erkrankten Frauen in ausgewdhlten Staaten (Angaben in Prozent)

Zeitraum der Diagnosestellung

1990-1994 1995-1999 2000-2002
Schweden 82,7 84,3 86,3
Finnland 80,0 83,6 85,7
ltalien 79,7 83,7 83,7
Niederlande 78,1 82,7 83,1
Spanien 76,2 80,8 82,8
Osterreich 76,4 78,5 81,4
Nordirland 71,9 77,4 79,5
Wales 72,9 76,9 78,4
Deutschland 75,8 78,3 78,2
England 72,4 77,6 77,8
Schottland 71,6 75,0 77,3
Danemark 73,2 77,5 n.v
Frankreich 80,9 82,7 n.v

n. v. = nicht verfligbar

Quellen: Berrino et al. 2007, 779; Verdechia et al. 2007, 789

Fazit

Im vorliegenden Beobachtungszeitraum ist ein Anstieg der Brustkrebsneuerkrankungen zu ver-
zeichnen, wobei diese tendenziell in einem immer friheren Stadium diagnostiziert werden, was sich
positiv auf die Heilungschancen auswirkt. Sowohl der Anstieg der Erkrankungen als auch das frihere
Entdeckungsstadium sind unter anderem auf die vermehrte Inanspruchnahme von Friherkennungs-
maBnahmen und auf bessere diagnostische Verfahren zurlickzufuhren.

Der beobachtbare Riickgang der Brustkrebssterblichkeit kann unter anderem darauf zuriickgefuhrt
werden, dass Brustkrebs zunehmend in einem frilhen Stadium erkannt wird und zur Behandlung ver-
besserte, individuell angepasste Therapieverfahren zur Verfligung stehen.
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4  Stationare Brustkrebsversorgung in Osterreich

Laut Dokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten wurden im Jahr 2005 rund 14.100 Frauen
(Patientinnen) mit Hauptwohnsitz in Osterreich mit einer brusttumorbezogenen Hauptdiagnose zumin-
dest einmal in stationare Behandlung aufgenommen, die Anzahl der stationdren Aufenthalte belief
sich auf rund 39.600." Bei 87 Prozent dieser stationdren Aufenthalte wurde als Hauptdiagnose eine
bdsartige Neubildung der Brustdriise (ICD-10-Code C50) dokumentiert, bei knapp 1 Prozent ein In-
situ-Karzinom (ICD-10-Code D05) und bei etwa 12 Prozent sonstige brusttumorbezogene Diagnosen
(vgl. Tabelle 1.12 im Tabellenanhang).

Im Jahr 2005 wurden Uber 80.000 medizinische Einzelleistungen zur Behandlung von Patientinnen mit
den oben genannten Hauptdiagnosen dokumentiert — damit durchschnittlich mehr als zwei Leistungen
pro stationdrem Aufenthalt bzw. mehr als sechs Leistungen pro Patientin. Der GroBteil der erbrachten
Leistungen waren dabei chirurgische Eingriffe und Chemotherapien, wobei vor allem Letztere zu
mehrfachen Wiederaufnahmen fiihren.

Brustoperationen

Insgesamt wurden im Jahr 2005 etwa 10.600 Brustoperationen in 127 &sterreichischen Krankenan-
stalten durchgefuhrt, die an rund 9.230 Patientinnen vorgenommen wurden bzw. im Rahmen von
9.977 stationaren Aufenthalten erfolgt sind.

Rund 44 Prozent der Eingriffe waren dabei brusterhaltende Operationen eines bésartigen Tumors der
weiblichen Brust, rund 37 Prozent entfielen auf Operationen gutartiger Tumoren, etwa 18 Prozent wa-
ren Radikaloperationen ohne eine Expandereinlage (vorlaufiges Implantat zur Gewebedehnung fir ei-
ne anschlieBende Brustrekonstruktion), und weniger als 1 Prozent entfiel auf Radikaloperationen mit
einer Expandereinlage.

Tabelle 4.1: Brustoperationen bei stationdren Aufnahmen im Jahr 2005 (dokumentierte medizinische
Einzelleistung MEL, weibliche ésterreichische Wohnbevélkerung)

MEL- . .
N MEL-Bezeichnung Anzahl Anteil

2171 Mamma-RadikaIQperation mit/ohne Lymphknotenausrdumung 1.912 18.1 %
ohne Expandereinlage

2172 Mgmma-RadlkgIoperatlon mit/ohne Lymphknotenausraumung 75 0.7 %
mit Expandereinlage

2176 brusterhaltende Operation/ Teil-)Exzision eines bdsartigen Tumors der 4.707 44.4%
Mamma

2177 Operation/(Teil-)Exzision gutartiger Mammatumoren (benigner Lasio- 3.897 36.8 %
nen des Mammaparenchyms), inkl. Gynédkomastie einseitig/beidseitig ) e

Gesamtsumme der dokumentierten Operationen 10.591

Quelle: BMGFJ — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten 2005;
GOG/OBIG-eigene Berechnungen

' Als stationarer Aufenthalt gilt der Zeitraum von der Aufnahme einer Person in die stationre Behandlung bis zur

Entlassung. Wird eine Frau beispielsweise im Marz, Juli und September jeweils aufgenommen und wieder ent-
lassen, verursacht diese eine Person (Patientin) drei stationédre Aufenthalte.

19



Das Durchschnittsalter bei stationaren Aufenthalten, bei denen eine Brustoperation erfolgt ist, betrug
im Jahr 2005 rund 56 Jahre; die durchschnittliche Verweildauer pro stationdrem Aufenthalt lag bei et-
wa sieben Tagen.' Im Zeitraum 1995 bis 2005 haben sich das Durchschnittsalter bei stationdren Auf-
enthalten tendenziell jahrlich um rund ein halbes Jahr, die durchschnittlichen Belagstage jahrlich um
mehr als einen halben Tag verringert.

Brusterhaltende Operationen vs. Radikaloperationen

Generell sind nach Méglichkeit Radikaloperationen zu vermeiden, da sie im Vergleich zu brusterhal-
tenden Operationen schwerere Eingriffe darstellen. Die komplette Entfernung einer Brust geht in der
Regel mit erhéhten korperlichen wie auch psychischen Belastungen einher.

Betrachtet man die Operationszahlen im Zeitraum 1995 bis 2005, lassen sich ein Riickgang von Radi-
kaloperationen (im linearen Trend um rund 44 Operationen jahrlich) und ein Anstieg brusterhaltender
Operationen (im linearen Trend jahrlich um rund 280 Operationen) beobachten (vgl. Abbildung 4.1).

Abbildung 4.1: Entwicklung von Radikaloperationen und brusterhaltenden Operationen
an Osterreicherinnen im Zeitraum 1995 bis 2005 (Absolutzahlen)
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Quelle: BMGFJ — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten
1995 bis 2005; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

FUr eine differenzierte Analyse der Operationsdaten werden im Folgenden Auswertungen fir Gruppie-
rungen der Krankenanstalten nach Anzahl der dokumentierten Operationen vorgenommen. Fiir die
weiteren Berechnungen wurde folgende Unterteilung verwendet:

e Krankenanstalten mit weniger als dreiBig Operationen im Jahr 2005
e Krankenanstalten mit dreiBig bis 99 Operationen im Jahr 2005
e Krankenanstalten mit einhundert bis 149 Operationen im Jahr 2005
e Krankenanstalten mit mehr als 149 Operationen im Jahr 2005

! Berechnung inklusive der Null-Tages-Aufenthalte. Als Null-Tages-Aufenthalt gilt eine Aufnahme an einem

Kalendertag mit Entlassung vor Mittenacht desselben Tages.
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Anhand dieser Gruppierung lasst sich feststellen, dass im Jahr 2005 40 Prozent der insgesamt 127
Krankenanstalten weniger als 30 Operationen durchgefihrt haben, in etwa 37 Prozent der Kranken-
anstalten wurden 30 bis 99 Operationen durchgefihrt, in rund 9 Prozent einhundert bis 149 Operatio-
nen und in 14 Prozent der Krankenanstalten Gber 149 Operationen, wobei mehr als die Hélfte der ins-
gesamt rund 10.600 Operationen in dieser Gruppe erbracht wurde.

Tabelle 4.2: Krankenanstalten, gruppiert nach Anzahl der Brustoperationen im Jahr 2005

Krankenanstalten dokumentierte Operationen
Krankenanstalten mit ... - -

absolut in % absolut in %
unter 30 Operationen 51 40 % 608 6 %
30 bis 99 Operationen 47 37 % 2.596 25 %
100 bis 149 Operationen 11 9% 1.407 13 %
Uber 149 Operationen 18 14 % 5.980 56 %
Insgesamt 127 100 % 10.591 100 %

Quelle: BMGFJ — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten 2005;
GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Der héchste Anteil an Radikaloperationen ist mit rund 44 Prozent in der Gruppe der Krankenanstalten
mit weniger als 30 Operationen zu beobachten. Der geringste Anteil zeigt sich mit rund 27 Prozent in
der Gruppe der Krankenanstalten mit Gber 149 Operationen.

Laut Richtlinien der Europaischen Kommission ist hinsichtlich der Anzahl durchgefiihrter Operationen
maligner Tumoren und Operationen benigner Tumoren ein Verhaltnis von zumindest 2:1 akzepta-
bel, ein Verhaltnis von 4:1 anzustreben (vgl. Europdische Kommission 2006). Ein Verhaltnis von 2:1
wird lediglich in der Gruppe der Krankenanstalten mit 100 bis 149 Operationen erreicht. Alle anderen
Gruppen weisen fir das Jahr 2005 ein Verhéltnis von etwa 1,7:1 auf (vgl. Tabelle 4.3).

Tabelle 4.3: Anteil an Radikaloperationen und Verhéltnis von Operationen maligner zu Operationen
benigner Tumoren, Durchschnittsalter und durchschnittliche Belagstage, unterteilt nach
Krankenanstaltengruppen (basierend auf der Anzahl dokumentierter Operationen im Jahr

2005)
Kranken?nstal- Anteil an 'Radi- Vﬁ::ﬁg:é? \Z’Sr'ogp Durcg?.tz:?“ts- durgzzacghsqgg:eChe

ten mit ... kaloperationen benigner Tumore pfstallonare (stationéare
ufenthalte) Aufenthalte)

unter 30 OP 44 % 1,68 maligne : 1 benignen 59,35 Jahre 7,93

30 bis 99 OP 34 % 1,68 maligne : 1 benignen 57,00 Jahre 7,37

100 bis 149 OP 28 % 2,09 maligne : 1 benignen 56,90 Jahre 6,98

Uber 149 OP 27 % 1,66 maligne : 1 benignen 54,23 Jahre 6,48

gesamt 30 % 1,72 maligne : 1 benignen 55,57 Jahre 6,85

Quelle: BMGFJ — Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Osterreichischen Krankenanstalten 2005;
GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Das Durchschnittsalter wie auch die durchschnittliche Verweildauer bei stationdren Aufenthalten, in
deren Rahmen eine Brustoperation durchgefiihrt wurde, waren im Jahr 2005 in der Gruppe der Kran-
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kenanstalten mit weniger als 30 Operationen mit Gber 59 Jahren bzw. beinahe 8 Tagen am hdchsten,
in der Gruppe der Krankenanstalten mit iber 149 Operationen mit knapp Uber 54 Jahren und etwa 6,5
Belagstagen am geringsten (vgl. Tabelle 4.3).

Mastektomierate

Von besonderem Interesse bei der Betrachtung von Operationsdaten ist die Mastektomierate. Diese
gibt den Anteil radikal operierter Frauen im Verhdltnis zu allen Operationen bdsartiger Tumoren
in einem bestimmten Zeitraum an. Bei der Berechnung der Mastektomierate missen folgende Punk-
te berlicksichtigt werden:’

e Im Rahmen der Behandlung einer Patientin kénnen mehrfache Eingriffe vorgenommen werden,
z. B. eine brusterhaltende Operation vor einer Radikaloperation. Frauen, bei denen sowohl brust-
erhaltende wie auch radikale Operationen dokumentiert sind, gelten als radikal operierte Frauen.

e Die Behandlung einer Frau muss zeitlich nicht auf ein bestimmtes Kalenderjahr beschrankt sein.
Eine Frau mit beispielsweise einer brusterhaltenden Operation im Dezember 2005 und einer radi-
kalen Folgeoperation im Janner 2006 wird in der vorliegenden Berechnung ebenfalls als radikal
operierte Patientin gezahlt.

Fir die Berechnung des Anteiles brusterhaltend bzw. radikal operierter Patientinnen wird daher
folgende Definition verwendet: Als brusterhaltend operierte Patientinnen gelten jene Frauen, bei de-
nen auch im anschlieBenden Kalenderjahr keine Radikaloperation vorgenommen wurde.

Entsprechend dieser Definition gab es im Jahr 2005 etwa 1.970 radikal operierte und 3.760 aus-
schlieBlich brusterhaltend operierte Patientinnen, woraus eine Mastektomierate von knapp lber
34 Prozent resultiert.?

' Auswertungen hinsichtlich der jeweils operierten Brusthalfte und damit einer genaueren Rekonstruktion der
Operationsverlaufe einer Patientin sind nicht méglich, da diese Information in den verfligbaren Daten nicht ent-
halten ist. Zudem kdénnen sich bei der Berechnung der Patientinnen leichte Unschéarfen ergeben, da die doku-
mentierten Daten keine eindeutige Personenidentifikation erlauben. Bei allen im Bericht getatigten Aussagen zu
Patientinnen handelt es sich somit um N&herungswerte.

% Die Differenz zwischen den hier ausgewiesenen Angaben zu operierten Patientinnen und den dokumentierten
Inzidenzféllen im &sterreichischen Krebsregister beruht zum GroBteil auf unterschiedlichen Grundgesamtheiten.
Wahrend sich die Angaben zur Brustkrebsinzidenz lediglich auf an invasivem bdsartigem Brustkrebs (C50) er-
krankte Frauen beziehen, flieBen in die oben angefliihrten Berechnungen zu operativen Leistungen im Rahmen
stationdrer Aufenthalte auch Falle mit weiteren brusttumorbezogenen Hauptdiagnosen ein (Vgl. Tabelle 1.12).
Zudem ist der Umstand zu beriicksichtigen, dass durch die konsequente Recherchearbeit von Seiten der Sta-
tistik Austria hinschlich der Vollstandigkeit des Krebsregisters die Inzidenzstatistik laufend aktualisiert wird, was
durch etwaige Nachmeldungen rlickwirkend zu einer Erhéhung von Inzidenzzahlen fihren kann. Weiters kann
sich eine Frau, die als Inzidenzfall im Jahre 2004 in das 6sterreichische Krebsregister eingeht, auch im Jahr
2005 einer Operation unterziehen, was in weiterer Folge die Anzahl der operierten Patientinnen erhdéht.
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5 Brustkrebsfruherkennung

Primare Brustkrebspravention verlauft zu einem groBen Teil analog zu den unter Kapitel 2.2. be-
schriebenen Risikofaktoren. In diesem Zusammenhang besteht eine enge Verbindung mit den The-
men der allgemeinen Gesundheitsférderung, besonders mit den Themen Erndhrung und Bewegung.

Trotz der Wichtigkeit primarer Pravention spielt sekundére Pravention (Friherkennung) bei Brustkrebs
nach wie vor eine mafBgebliche Rolle. Durch eine friihzeitige Diagnose von Brustkrebs kénnen die
Heilungschancen erheblich gesteigert werden.

Im Rahmen der Brustkrebsfriherkennung werden die klinische Untersuchung, die Mammographie
sowie der Ultraschall als diagnostische Mittel angewandt. Zur indikationsbezogenen Abklarung be-
steht die Mdglichkeit, auf weitere diagnostische Verfahren zuriickzugreifen (vgl. Kapitel 2.3).

5.1 Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

Am 2. Dezember 2003 wurde eine wegweisende Empfehlung in Bezug auf Krebsfriherkennung von-
seiten des Rates der Europédischen Union abgegeben, der die Mitgliedslander dazu aufrief, organi-
sierte bevolkerungsbezogene Krebsvorsorgeprogramme mit Qualitatssicherung auf allen Ebe-
nen, wenn moglich auf der Basis europaischer Leitlinien, zu implementieren. Brustkrebs war eine von
drei Erkrankungen, die aufgrund der Existenz qualitédtsgesicherter Leitlinien, in den Umsetzungsbe-
reich der Empfehlung fielen. (Rat der Europaischen Union 2003)

Die Kernelemente der Empfehlung sind:

e Implementierung von organisierten, bevélkerungsbezogenen Krebsvorsorgeprogrammen,
die auf Best-Practice-Modellen aufbauen und Qualitétssicherung auf allen Ebenen aufweisen.

e Umfangreiche Information der Zielbevdlkerung tber Vor- und Nachteile der Krebsvorsorge-
programme.

e Speicherung und Analyse der gewonnenen Daten unter Wahrung geltender Datenschutzgesetze;
VerknUpfung dieser Daten mit Krebsregistern.

Ebenfalls im Jahr 2003 rief das Européische Parlament dazu auf, die Bekd&mpfung von Brustkrebs zu
einer gesundheitspolitischen Zielsetzung zu machen und effektive Strategien fiir eine bessere Vorsor-
ge, Friherkennung, Diagnose, Behandlung und Nachsorge von Brustkrebs zu entwickeln. Entspre-
chend den Empfehlungen sollen bis zum Jahr 2008 Voraussetzungen geschaffen werden, welche
die durchschnittliche Brustkrebssterblichkeitsrate in der Europdischen Union um 25 Prozent
reduzieren — dies vor allem durch die Implementierung qualitédtsgesicherter Mammographie-Scree-
ningprogramme in den einzelnen Mitgliedstaaten entsprechend den aktuellen EU-Leitlinien (vgl. Euro-
paisches Parlament 2003). Im Jahr 2006 pladierte das Europaische Parlament erneut flr eine flachen-
deckende Einfihrung derartiger Programme (vgl. Européisches Parlament 2006).

Die Basis fir Brustkrebsvorsorgeprogramme stellen die EU-Leitlinien fiir qualitatsgesichertes
Mammographie-Screening (European guidelines for quality assurance in breast cancer scree-
ning and diagnosis) dar. Sie wurden erstmals im Jahr 1993 durch die EU-Kommission in Kooperati-
on mit internationalen Screening-Experten, dem European Breast Cancer Network (EBCN) und der
European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic Services
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(EUREF) verdffentlicht. Im Jahr 2006 erschien die vierte Uberarbeitete und ergénzte Neuauflage (vgl.
Europaische Kommission 2006).

Mit Bezug auf die europaweiten Empfehlungen hat die dsterreichische Bundesgesundheitskom-
mission im Jahr 2005 das Osterreichische Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (heute Gesundheit
Osterreich GmbH / Geschéftsbereich OBIG) beauftragt, ab Janner 2006 bevélkerungsbezogene
qualitatsgesicherte Mammographie-Screening-Pilotprojekte zu initiieren und zu koordinieren.

5.1.1 Kernelemente der EU-Leitlinien fiir qualitatsgesichertes
Mammographie-Screening

Die zentralen Ziele des Mammographie-Screenings nach EU-Leitlinien lauten:

e Frliherkennung von Karzinomen in einem nichtinvasiven bzw. metastasefreien Stadium
und dadurch
- Senkung der Brustkrebssterblichkeit um 25 bis 30 Prozent,
- Erhdhung des Anteils an brusterhaltenden Operationen,
- verbesserte Heilungschancen und schonendere Therapieverfahren.

e Verbesserung der Lebensbedingungen von Frauen durch ein standardisiertes und qualitats-
gesichertes Abklarungsverfahren, in dem unndétige medizinische Eingriffe unterbleiben.

Qualitatsstandards im Uberblick

Die Qualitatsstandards in einem derartigen Screeningprogramm sind besonders hoch anzusetzen,
da es sich um eine Reihenuntersuchung an gesunden (symptomfreien) Frauen handelt. Die ein-
schlagigen Kriterien und Indikatoren zu ihrer Uberpriifung sind im Detail in den EU-Leitlinien festge-
legt. Die Orientierung an diesen Leitlinien sowie an den Erfahrungen, die in anderen europaischen
Landern mit ihrer Umsetzung gemacht wurden, stellt sicher, dass den Frauen bestmégliche Qualitat
und gréBtmdgliche Sicherheit geboten werden.

Im Folgenden sollen die zentralen Qualitatsstandards auszugsweise dargestellt werden:

¢ bevdlkerungsbezogenes Einladungssystem mit zweijahrigem Untersuchungsintervall
far 50- bis 69-jahrige Frauen;

e Erstellung der Mammographien unter standardisierten, identischen Bedingungen;

¢ radiologische Doppelbefundung (bzw. Dreifachbefundung) und weitere Abklarung im Verdachtsfall
durch ein interdisziplinares Team;

e kontinuierliche technische Qualitatskontrolle der eingesetzten Geréate;

e Kkontinuierliche Qualifizierung von Fachérztinnen und -&rzten fiir Radiologie, Pathologie, Chirurgie
sowie der Fachkréfte zur Erstellung der Mammographien;

e konsequente Dokumentation, Evaluierung der gesamten Screening- und gegebenenfalls Abkla-
rungskette.

Die EU-Leitlinien legen flr den gesamten Screeningablauf (von der Erstuntersuchung bis zur postope-
rativen Betreuung) Qualitatsstandards fest. Auf diese Weise soll sichergestellt werden, dass bei jenen
Frauen, bei denen ein Verdacht auf Brustkrebs festgestellt wurde, auch die Folgeabklarung und gege-
benenfalls eine Behandlung hochwertig und qualitédtsgesichert erfolgen.
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5.1.2 Stand der europaweiten Implementierung 2008

Der Status der Umsetzung der Empfehlungen des Jahres 2003 (vgl. Kapitel 5.1.1) wurde im Jahr 2007
in den einzelnen Mitgliedstaaten durch die EU-Kommission erhoben und in Form eines Berichtes ver-
offentlicht (European Commission, 2008).

Der Bericht ergab, dass im Jahr 2007 bereits 22 Lander' der Européischen Union entweder im Pro-
zess der flachendeckenden Implementierung von bevélkerungsbezogenen Mammographie-
Screeningprogrammen waren oder diesen bereits abgeschlossen hatten.? In funf weiteren Landern
waren nicht bevolkerungsbezogene Screeningprogramme implementiert.® Die organisatorische und
inhaltliche Umsetzung der Projekte in den Mitgliedstaaten variiert stark und wird in dem veréffentlich-
ten Bericht nur relativ oberflachlich beschrieben (vgl. Abbildung 5.1).

Das allgemeine Mammographie-Screeningprogramm in Osterreich (vgl. Abschnitt 5.2) stellt ein nicht
bevélkerungsbezogenes Screeningprogramm dar. Osterreich wird allerdings aufgrund der zurzeit lau-
fenden Pilotprojekte im Rahmen des Projekts Mammographie-Screening Austria auch zu der ersten
Gruppe der bevélkerungsbezogenen Programme gezahlt.

! Belgien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, GroBbritannien, Irland, ltalien, Luxemburg,

Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden, Slowenien, Spanien, Tschechische
Republik, Ungarn, Zypern

2 Bevolkerungsbezogenes Screening bedeutet, dass die Angehdrigen einer Zielpopulation (z. B. alle Frauen zwi-
schen 50 und 69) in einer bestimmten Zielregion, im definierten Zeitintervall einzeln und persénlich zum
Screening eingeladen werden. Nicht bevélkerungsbezogenes Screening bedeutet, dass die Frauen aus Eigen-
initiative am Screening teilnehmen missen.

8 Griechenland, Lettland, Litauen, Osterreich, Slowakei
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Abbildung 5.1: Stand 2007 der europaweiten Implementierung von fldchendeckenden
bevélkerungsbezogenen Mammographie-Screeningprogrammen
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Quelle: European Commission 2008
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5.2 Brustkrebsfriiherkennung in Osterreich

5.2.1 Brustkrebsfriiherkennung im Rahmen
der allgemeinen Vorsorge

Tastuntersuchungen der Brust werden Ublicherweise im Rahmen gynékologischer Untersuchungen
durchgefiihrt. Facharztinnen oder Fachérzte fir Gynakologie und Geburtshilfe inspizieren und pal-
pieren (abtasten) hierbei die Brust bis hin zur Achselhéhle. Zuséatzlich sollte eine &rztliche Anleitung
zur Selbstuntersuchung der Brust erfolgen, die die Frau dazu beféhigt, ihre Briste selbst abzutas-
ten.

Zusatzlich haben Frauen zur Brustkrebsfriherkennung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung Neu ab
dem vierzigsten Lebensjahr in zweijahrlichem Abstand Anspruch auf die Durchfiihrung eine Vor-
sorgemammographie.

Diagnostische Mammographien, welche konkrete Symptome voraussetzen, sind im Rahmen der kura-
tiven Behandlung jederzeit méglich.

Inanspruchnahme und Qualitat

Uber den tatsachlichen Stand der Inanspruchnahme von BrustkrebsfriiherkennungsmaBnahmen kén-
nen keine eindeutigen Aussagen getroffen werden. Entsprechende Informationen kdénnen lediglich
den wenig aussagekraftigen Abrechnungsdaten der Sozialversicherungstrager entnommen werden,
wobei es bei dieser Datenquelle insofern zu Verzerrungen kommt, als in der Praxis Vorsorgemammo-
graphien (Untersuchungen an symptomfreien Frauen) mehrheitlich als sogenannte ,diagnostische”
Mammographien verrechnet werden.'

Zur Abschatzung der Inanspruchnahme von Mammographie-Untersuchungen kann die von Statistik
Austria durchgefiihrte ,,Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007“ herangezogen wer-
den. Im Rahmen dieser Befragung gaben rund 83 Prozent der Uber 40-jdhrigen Frauen an, dass bei
ihnen in ihrem bisherigen Leben zumindest eine Mammographie-Untersuchung durchgefiihrt wurde.
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren gaben mit rund 90 Prozent am h&ufigsten an, bereits eine Mam-
mographie-Untersuchung erhalten zu haben, bei Uber 70-jdhrigen Frauen sinkt der Anteil wieder auf
rund 69 Prozent ab (vgl. Abbildung 5.2).

! Diagnostische Mammographien setzen das Vorhandensein von Symptomen voraus und sollten nur zur Abkla-

rung von Verdachtsdiagnosen verordnet werden.
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Abbildung 5.2: Eigenangaben von Frauen (ber 40 Jahre zur Durchfihrung von Mammographie
in ihrem gesamten Leben (Angaben in Prozent)

100 % 1
90 % A
80 % A
70 % A
60 % A
50 % A
40 % A
30 % A
20 % A
10 % -
0% -

40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80 Jahre und alter

Bzumindest eine Mammografie Onoch keine Mammografie

Quelle: Statistik Austria — ,Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007*; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Rund 42 Prozent der Uber 40-jdhrigen Frauen, bei denen zumindest schon eine Mammographie-
Untersuchung durchgefihrt wurde, haben diese weiteren Angaben zufolge innerhalb der letzten zwdlf
Monaten durchfihren lassen — ein ungefédhr gleich hoher Anteil innerhalb von ein bis drei Jahren.
Rund 16 Prozent gaben an, dass bei ihnen in den drei vorhergehenden Jahren keine Mammographie
durchgefihrt wurde.

Abbildung 5.3: Eigenangaben von Frauen tber 40 Jahre zum Zeitpunkt ihrer letzten Mammographie
(Angaben in Prozent)

100% T~ kT e
90% 1--- - ------- A - ------1 - -
80% 1--- S --—--—-- I - . -----—---| -1  F---
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40% 1
30 % A
20% A
10% -
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40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80 Jahre und alter

Binnerhalb der letzten 12 Monate Ovor ein bis drei Jahren Onicht innerhalb der letzten drei Jahre

Quelle: Statistik Austria — ,Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007*; GOG/OBIG-eigene Berechnungen

Wie bereits beschrieben, gab es abgesehen von den Abrechnungsdaten der Sozialversicherungstra-
ger und den Ergebnissen der Gesundheitsbefragungen bis zum Start der Mammographie-Screening-
Austria-Pilotprojekte im Jahr 2006 fiir den Bereich der Brustkrebsfriherkennung keine weiteren Do-
kumentation bzw. Datenquellen, die Riickschliisse auf die Inanspruchnahme bzw. Qualitét der bisher
in Osterreich durchgefiinrten BrustkrebsfrilherkennungsmaBnahmen erlauben.
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5.2.2 Brustkrebsfriiherkennung im Rahmen des Mammographie-
Screening Austria

Seit der Beauftragung der GOG/OBIG zur Initiierung und Koordination von bevélkerungsbezogenen
qualitatsgesicherten Mammographie-Screeningprogrammen konnten bislang flnf Projekte in ver-
schiedenen Bundeslandern (Burgenland, Salzburg, Tirol, Vorarlberg, Wien) implementiert werden, die
sich in unterschiedlichem AusmafB an den Vorgaben der EU-Leitlinien orientieren (vgl. Abbildung 5.4).

Abbildung 5.4: Ubersicht (iber die laufenden Pilotprojekte im Rahmen des Mammographie-Screening
Austria, Stand: 2008

Quelle: GOG/OBIG

Kernelemente aller Pilotprojekte sind die individualisierte persénliche Einladung aller Frauen in
der jeweiligen Altersgruppe und Zielregion sowie die systematische Dokumentation ausgewahl-
ter Daten.

Weitere qualitatssichernde MaBnahmen einzelner Pilotprojekte sind

e radiologische Zweit- und Drittbegutachtung,

e pathologische Zweitbefundung,

e Qualitatssicherung der technischen Gerate und
e Schulungen fir involviertes Personal.

Ziel der systematischen Datendokumentation ist es, detaillierte und umfassende Aussagen Uber die
Inanspruchnahme und Effektivitat der bestehenden Pilotprojekte zur Brustkrebsfriiherkennung
zu treffen. Die Darstellung der Ergebnisse soll in Zukunft im Rahmen dieses Berichts erfolgen. Da sich
die Projekte hinsichtlich der Datendokumentation noch in einem Teststadium befinden, enthalt dieser
Bericht noch keine konkreten Auswertungen, sondern lediglich eine Ubersicht liber eine Auswahl kiinf-
tig berechneter Leistungsindikatoren.
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Tabelle 5.1: Ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren im Rahmen des Mammographie-Screening Austria

Indikatoren

Flachendeckung der Screeningprogramme

Teilnahmerate

Anteil der Frauen mit Assessment

Anteil der Frauen mit Stanz-Biopsie

Anteil der Frauen mit Brustkrebs (Brustkrebsentdeckungsrate)

Anzahl an Intervallkarzinomen und Anteil der Intervallkarzinome an allen entdeckten Karzinomen

Zeitspanne zwischen Screening-Mammographie und Konsensbefund-Datum

Zeitspanne zwischen Konsensbefund-Datum und angebotenem Assessment-Termin

Zeitspanne zwischen Assessment und Datum der Abschlussbefundes

Zeitspanne zwischen Assessment-Abschlussbefund-Datum und OP-Datum

Zeitspanne zwischen Konferenz und angebotenem OP-Termin

Quelle: GOG/OBIG
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6 Ausblick

In Osterreich ist Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung sowie die haufigste krebsbedingte Todes-
ursache bei Frauen. Jahrlich werden rund 4.800 Frauen mit der Diagnose Mammakarzinom konfron-
tiert, etwa 1.560 Frauen versterben daran. Das Krankheitsbild ist allerdings auch durch raschen Fort-
schritt auf dem Gebiet der Diagnosestellung sowie Therapie gekennzeichnet. Heutige Friiherken-
nungsmaBnahmen und verbesserte Therapieoptionen tragen dazu bei, dass die Sterblichkeit sinkt;
gleichzeitig kdnnen Frauen von zunehmend schonenderen TherapiemaBnahmen profitieren, was zu
einer verbesserten Lebensqualitat flhrt.

Potential besteht nach wie vor bei der Optimierung von Versorgungsprozessen. Studien haben ge-
zeigt, dass durch gezielte qualitdtssichernde MaBnahmen Verbesserungen der Versorgungsqualitat
erzielt werden kdnnen. In diesem Zusammenhang sind die Leitlinien fir qualitadtsgesichertes Mammo-
graphie-Screening sowie die EUSOMA-Richtlinien fiir die Behandlung von Brustkrebs zu nennen. Der
Diskussionsprozess in Richtung Qualitatsverbesserung ist in Osterreich bereits gestartet. Freilich las-
sen sich Verbesserungsprozesse nur durch die Mitarbeit aller Beteiligten in Gang setzen.

Gesundheitsberichterstattung hat das Ziel, die verschiedenen Entwicklungen und Trends in der Ge-
sundheitsversorgung aufzuzeigen und laufend zu beobachten. Sie schafft eine Grundlage flir gesund-
heitspolitische MaBnahmen in Richtung einer Weiterentwicklung von Gesundheitssystemen. Die Inhal-
te des vorliegenden Berichts wurden von einer Expertenrunde ausgewahlt und definiert. Um den ra-
schen wissenschaftlichen Fortschritt und veranderte Rahmenbedingungen zu bericksichtigen, werden
im geplanten Folgebericht 2011 die Inhalte aktualisiert und erganzt. Idealerweise kann zu diesem
Zeitpunkt bereits auf Daten aus weiteren Versorgungsbereichen zuriickgegriffen und die Versorgung
von Brustkrebspatientinnen Uber den stationdren Bereich hinaus beschrieben werden. Es bleibt zu
hoffen, dass sich die Datengrundlage so weit verbessert, dass auch mehr Aussagen zur Versor-
gungsqualitat von Brustkrebspatientinnen méglich sind.
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7 Glossar

Altersstandardisierung

Um einen methodisch sauberen Vergleich von Verhaltniszahlen (z. B. Sterblichkeit, Krebs-
inzidenz, Krankenhaushaufigkeit) zwischen Regionen bzw. Zeitrdumen durchfihren zu kon-
nen, werden altersbereinigte (,standardisierte”) Raten berechnet. Durch diese ,Altersstan-
dardisierung” wird der Einfluss der unterschiedlichen Altersstruktur von Regionen bzw. in den
betrachteten Zeitrdumen ausgeschaltet.

Anamnese Krankengeschichte einer Patientin
gutartig; gutartige Tumoren respektieren im Gegensatz zu bésartigen die natlrlichen Gewe-
Benigne begrenzen; sie kénnen zwar sehr groB werden, wachsen aber nicht durchdringend in Nach-
bargewebe ein und bilden keine Tochtergeschwulste
Biopsie Entnahme einer Gewebeprobe zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung

BRCA1 und BRCA2

Brustkrebsgene

Chemotherapie medikamentése Behandlung mit zellwachstumshemmenden Substanzen (Zytostatika)

Dignitat biologisches Verhalten von Tumoren (Neoplasien) in Bezug auf den Gesamtorganismus, ihre
9 Wertigkeit im Hinblick auf ihre Bosartigkeit (z. B. gutartig oder bdsartig)

Duktal vom Milchgang ausgehend; intraduktal = im Milchgang

Genetische Disposition

durch Erbfaktoren (Gene) bedingte Anfalligkeit eines Organismus fiir Erkrankungen

lebensweltbezogene MaBnahmen hinsichtlich Gruppen und deren Lebensrdumen sowie

Gesundheitsforderung MaBnahmen zur Initiierung und Begleitung von Gesundheitsférderungsprozessen
Empfénger fur hormonelle Signale in Form von Proteinen. Rezeptoren befinden sich an der

Hormonrezeptoren Oberflache oder im Inneren von Zellen und Ubermitteln die Botschaft des Hormons in den
Zellkern

ICD-10 International Classification of Disease: Internationale Klassifikation fiir Krankheiten,

10. Revision

In-situ-Carcinom

Carcinoma in situ: von seiner Zellbeschaffenheit her bdsartiger, jedoch értlich begrenzter
Tumor, der nicht rasch wéachst, die natirlichen Gewebsgrenzen nicht tiberschreitet und kei-
nen Anschluss an das BlutgefaBsystem hat

Invasiv in das Gewebe eindringend
Inzidenz Haufigkeiten der Neuerkrankungen
Inzidenzrate Anzghl der Neqerkrankungep an einer bestimmte Krankheit pro 100.000 Einwohner in einem
bestimmten Zeitraum (zumeist ein Kalenderjahr).
Kurativ zum Zwecke der Heilung, auf Heilung ausgerichtet
Lé&sion Verletzung, Wunde, funktionale oder strukturelle Schadigung, (Gewebe-)Veranderung
Lobular vom Driisenlappen ausgehend
Lokal oOrtlich begrenzt
bdsartig; boésartige Tumoren respektieren im Gegensatz zu gutartigen die natirlichen Ge-
Maligne websgrenzen nicht, sondern wachsen verdrangend in andere Gewebe ein und kénnen Ab-

siedelungen in entfernten Kérperregionen bilden

Mammographie

Rontgendarstellung der weiblichen Brust

Mastektomie

operative Entfernung der weiblichen Brust

Menarche

erste Regelblutung

Menopause

Zeitpunkt der letzten spontanen Menstruation im Leben einer Frau

Metastasen, Fernmetastasen

Tochtergeschwillste, Fernmetastasen sitzen entfernt vom Ersttumor in anderen Organen;
Tumorzellen, die sich im Korper ausgebreitet haben

Mortalitat

Sterblichkeit

Mortalitatsrate

Verstorbene pro 100.000 Einwohner der Wohnbevélkerung und Jahr
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Palliativ

Therapie zur Linderung von Schmerzen, zur Verbesserung der Lebensqualitat, wenn eine
ursachliche Behandlung nicht durchgefiihrt werden kann

Prainvasives Stadium

Vgl. In-Situ-Karzinom

Pravalenz

Erkrankungshaufigkeit

Primé&rpravention

MaBnahmen zur Vermeidung von Krankheiten, Risiken und Risikoverhalten; das breite
Spektrum umfasst sowohl medizinische MaBnahmen (z. B. Impfungen) als auch Aufklarung
Uber und Vermeidungsstrategien von gesundheitsgeféhrdendem Verhalten

Primartumor

zuerst entstandener Tumor

Relative Uberlebensraten

Angabe der Uberlebensraten von Krebspatienten, bei der die allgemeinen Sterblichkeitsver-
héltnisse mitbericksichtigt werden (Unterschiede des Uberlebens bei jiingeren und &lteren

Patienten). Eine relative Uberlebensrate von 100 % bedeutet, dass die Sterblichkeit der Er-
krankten genauso hoch wie die Sterblichkeit der Allgemeinbevélkerung ist

Rezidiv Krankheitsriickfall; Wiederauftreten der Krankheit nach einer symptomfreien Periode
Screenin Reihenuntersuchung einer Bevélkerungsgruppe zur Entdeckung von Krankheiten mittels
9 einfacher, nach Mdéglichkeit nicht belastender Diagnosemdglichkeiten
MaBnahmen zur Friiherkennung von Risiken bzw. von bereits bestehenden Erkrankungen;
Sekundarpravention hierunter fallen vorwiegend Vorsorgeuntersuchungen, die von schularztlichen Untersuchun-
gen Uber Gesundenuntersuchungen bis hin zu ganz speziellen Untersuchungen reichen
Senologie Lehre von den Erkrankungen der weiblichen Brustdriise[se
- Fahigkeit einer diagnostischen Methode, Personen mit einer fraglichen Erkrankung als solche
Sensitivitat
zu erkennen
Spezifitat Eignung einer diagnostischen Methode, bei Gesunden keine falsch positiven Ergebnisse zu

erhalten

TNM-Klassifikation

Internationale Einteilung der Krankheitsstadien bei Krebserkrankungen (Tumor, Nodus,
Metastasen)

TO: kein Anhaltspunkt fir Primartumor

Tis: Carcinoma in situ

T1: TumorgréBe 2 cm oder weniger

T2: TumorgrdéBe mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 5 cm in gréBter Ausdehnung
T3: mehr als 5 cm in gréBter Ausdehnung

T4: Tumor jeder GréBe mit direkter Ausdehnung auf die Brustwand oder Haut oder entziind-
liches Karzinom

TX: Primartumor kann nicht beurteilt werden

Ultraschall

Sonographie; bildgebendes Verfahren, bei dem mit Schallwellen unhérbar hoher Frequenz
innere Organe auf einem Bildschirm sichtbar gemacht werden kénnen

Zytostatika

in der Chemotherapie verwendete Medikamente, die das Wachstum von Krebszellen, aber
auch normale Gewebe schadigen kénnen
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9 Bemerkungen zu Daten und Datenqualitat

Die verwendeten Daten und die daraus erstellten Auswertungen sind in Bezug auf ihre Qualitat, Voll-
standigkeit und Verlasslichkeit unterschiedlich zu bewerten. Es wurden primar die Datenquellen der
routinemaBigen amtlichen Statistik herangezogen, von denen die wichtigsten Quellen hinsichtlich Da-
tenbereitsteller, Inhalten, Bezugszeitraum (Zeitraum, fiir den die Daten verfugbar sind), hdchster sinn-
voller rdumlicher Auflésung, Validitdt und Verwendungszwecken wie folgt stichwortartig beschrieben
werden kénnen:

Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 (Datenbereitsteller: Statistik Austria): Validitat
zum Teil eingeschrankt, da Angaben aus Selbstauskinften der Befragten resultieren, Grundlage far
Auswertungen zum subjektiv empfundenen Gesundheitszustand, Gesundheitsbeeintrachtigungen,
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen etc.; im vorliegenden Bericht wurde der gewichtete impu-
tierte Datensatz verwendet. Die ungewichtete StichprobengrdBe des imputierten Datensatzes teilt sich
wie folgt auf:

Osterreich Nettostichprobe
15—44 Jahre 7.090

45-64 Jahre 4.820

65-84 Jahre 3.232

85 Jahre und alter 332

mannlich 7.005

weiblich 8.469
Insgesamt 15.474

Todesursachenstatistik (Datenbereitsteller: Statistik Austria): Verstorbene nach Alter, Geschlecht,
Wohnort und Haupttodesursache; Validitdt hoch, jedoch mit zunehmender Differenzierung nach
Haupttodesursachen und nach Regionen abnehmend; Grundlage fir die Berechnung von Mortalitat
und Lebenserwartung.

Osterreichisches Krebsregister (Datenbereitsteller: Statistik Austria): regionale Krebsregister;
Krebsneuerkrankungen nach Alter, Geschlecht, Wohnort und Tumorlokalisation; Validitadt und Voll-
standigkeit regional und zeitlich sehr unterschiedlich, daher insgesamt eingeschrénkte Verlasslichkeit;
Grundlage firr die Berechnung der Krebsinzidenz.

Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten (Datenbereit-
steller: Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und Jugend): stationdre Félle nach Alter, Ge-
schlecht, Wohnort, Haupt- bzw. Nebendiagnosen sowie medizinischen Einzelleistungen; Validitat rela-
tiv hoch, jedoch fir epidemiologische Auswertungen nur bedingt verwendbar — z. B: aufgrund von
Verzerrungen durch hohe Krankenhausmorbiditat in Regionen mit hoher Bettendichte oder durch be-
stimmte Anreize des Krankenhausfinanzierungs-Systems; Grundlage fir die Berechnung der Kran-
kenhausmorbiditét.
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Tabellenanhang






Tabelle 1.1: Brustkrebs-Inzidenz in Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, Absolutzahlen)
I
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 bis 19 Jahre - 1 1 1 - - - 1 - 1 - - - - 1 1 - - - - - -
20 bis 24 Jahre 5 3 5 1 2 - 3 1 2 2 2 4 4 1 4 1 3 5 1 1 2 2
25 bis 29 Jahre 17 10 10 18 14 15 16 15 14 22 16 17 18 17 30 19 13 16 17 18 16 13

30 bis 34 Jahre 42 46 49 39 56 54 41 52 58 56 48 57 66 52 80 85 75 70 67 68 60 69
35 bis 39 Jahre 119 111 91 114 110 134 123 98 109 119 149 139 118 143 156 154 171 169 153 165 153 182
40 bis 44 Jahre 216 218 232 193 169 211 228 192 237 210 254 236 259 240 286 264 247 291 329 313 274 330
45 bis 49 Jahre 199 218 274 276 331 369 355 355 378 343 361 350 370 398 370 374 394 329 431 406 409 432
50 bis 54 Jahre 267 298 248 213 282 274 317 345 367 422 519 501 498 402 427 471 493 447 489 476 433 453
55 bis 59 Jahre 359 366 357 323 332 342 343 312 322 317 340 382 452 495 635 585 576 574 541 518 521 510
60 bis 64 Jahre 438 499 471 456 462 488 509 423 411 424 433 436 403 442 459 458 477 575 664 653 705 686
65 bis 69 Jahre 359 329 340 408 435 548 582 543 560 566 539 518 520 490 537 497 449 479 496 453 495 479
70 bis 74 Jahre 514 563 489 444 390 424 368 359 435 512 611 648 642 667 664 591 494 535 534 512 529 511
75 bis 79 Jahre 406 446 455 472 465 529 503 485 430 400 403 405 378 471 544 593 606 623 582 541 507 481
80 bis 84 Jahre 264 281 298 302 325 325 380 346 334 407 396 427 345 364 323 305 263 292 327 370 425 411
85 bis 89 Jahre 120 131 147 130 134 185 206 181 199 222 228 214 226 228 256 247 217 253 189 188 156 150
90 Jahre und &lter 36 47 47 52 57 73 61 70 65 88 97 76 89 143 111 77 106 99 99 115 123 123

gesamt 3.361 3.567 3.514 3.442 3.564 3.971 4.035 3.778 3.921 4.111 4.396 4.410 4.388 4.553 4.883 4.722 4.584 4.757 4.919 4.797 4.808 4.832
Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 1.2: Inzidenz nach Stadien* in Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, Absolutzahlen)
e
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 1 1 0 1 0 4 11 25 28 29 49 68 94 95 175 111 141 199 202 234 335 428
lokalisiert 1.089 1210 1.190 1.232 1.235 1.522 1.544 1.496 1576 1.653 1.879 1.909 1.957 2.069 2.197 2228 2260 2.296 2.222 2278 2222 2242
regionalisiert 1.093 1.249 1220 1.138 1.270 1.410 1.404 1.304 1372 1.452 1.469 1.423 1371 1.392 1.426 1.457 1.425 1552 1.485 1.400 1.482 1.418

disseminiert 393 403 382 380 363 372 400 352 329 342 326 375 357 377 373 320 329 358 325 333 307 301
mangelhafte Angabe 99 116 143 170 173 192 267 201 233 257 319 330 355 361 705 514 409 390 740 623 575 637
DCO 687 589 579 522 523 475 420 425 411 407 403 373 348 354 182 203 161 161 147 163 222 234

C50 und DCIS gesamt 3.362 3.568 3.514 3.443 3.564 3.975 4.046 3.803 3.949 4.140 4.445 4.478 4.482 4.648 5.058 4.833 4.725 4.956 5.121 5.031 5.143 5.260

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Falle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht moglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004 Osterreich insgesamt
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Tabelle 1.3: Inzidenz nach Stadien in Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, in Prozent)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 2% 2% 2% 3% 2% 3% 4% 4% 5% 7% 8%
lokalisiert 32% 34% 34% 36% 35% 38% 38% 39% 40% 40% 42% 43% 44% 45% 43% 46% 48% 46% 43% 45% 43% 43%

regionalisiert 33% 35% 35% 33% 36% 35% 35% 34% 35% 35% 33% 32% 31% 30% 28% 30% 30% 31% 29% 28% 29% 27%
disseminiert 12% 1% 1%  11% 10% 9%  10% 9% 8% 8% 7% 8% 8% 8% 7% 7% 7% 7% 6% 7% 6% 6%

mangelhafte Angabe 3% 3% 4% 5% 5% 5% 7% 5% 6% 6% 7% 7% 8% 8% 14% 11% 9% 8% 14% 12% 11% 12%
DCO 20% 17% 16% 15% 15% 12% 10% 11% 10% 10% 9% 8% 8% 8% 4% 4% 3% 3% 3% 3% 4% 4%

C50 und DCIS gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Félle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht méglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004
Tabelle 1.4: Altersspezifische Raten in Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, pro 100.000 Einwohner)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 1,6 0,9 1,5 0,3 0,6 0,0 0,9 0,3 0,6 0,6 0,7 1,4 1,5 0,4 1,6 0,4 1,3 2,2 0,4 0,4 0,8 0,8
25 bis 29 Jahre 6,2 3,5 3,4 6,0 4,6 4,8 4,9 4,5 41 6,4 4,6 5,0 5,4 5,2 9,5 6,2 4,5 5,7 6,3 6,9 6,3 5,1
30 bis 34 Jahre 16,7 184 19,5 151 21,0 19,7 144 176 189 176 146 169 192 150 23,1 246 21,9 20,7 203 21,0 192 229
35 bis 39 Jahre 493 456 36,6 445 432 534 492 386 415 435 524 473 39,0 460 489 46,9 50,8 493 44,1 47,3 43,9 524
40 bis 44 Jahre 78,1 79,1 898 805 716 878 940 77,0 91,9 812 991 92,3 100,3 90,4 1042 933 845 964 1059 979 831 97,2
45 bis 49 Jahre  102,8 106,5 120,7 110,8 125,1 134,7 130,0 138,38 158,0 1450 1495 143,4 147,7 1543 143,7 147,0 1551 128,0 163,0 1482 144,7 1474
50 bis 54 Jahre  124,7 1429 1225 108,4 1469 1435 1569 153,8 148,9 160,8 190,7 1849 1960 169,9 183,0 198,0 2048 1806 1915 1864 171,3 1795
55 bis 59 Jahre  147,5 156,9 1589 148,0 1554 163,3 168,0 1574 167,0 167,7 1805 191,3 203,9 203,9 246,6 2194 2170 230,3 2325 2252 2220 2148
60 bis 64 Jahre  184,7 196,6 182,8 180,2 189,1 208,1 226,0 1945 1943 2044 2128 219,7 209,1 2358 250,2 250,8 2459 266,3 280,2 259,0 270,1 263,1
65 bis 69 Jahre  214,8 213,4 2151 231,2 217,6 2455 2434 2234 2341 2446 2423 2421 2516 2439 2728 2571 2376 2604 2762 2574 2827 256,7
70 bis 74 Jahre 243,8 2685 2415 236,8 231,0 2825 2649 2505 270,8 281,1 3003 297,1 289,1 3046 3128 289,3 250,7 280,0 2863 279,1 293,0 288,8
75 bis 79 Jahre 2459 2675 268,7 276,4 270,8 3052 2893 287,1 2741 2826 3198 3459 3108 343,1 3476 337,8 320,8 322,7 3039 290,5 2826 2768
80 bis 84 Jahre 2554 2655 276,5 275,7 290,56 2850 3272 290,7 2745 3283 313,0 3338 2770 3143 3085 3258 2981 3116 3035 2981 3050 2724
85 bis 89 Jahre  277,3 292,1 313,2 263,5 2583 342,1 3682 316,2 3395 3652 3620 326,0 3280 3204 350,7 328,4 2835 3381 269,0 2934 2740 2787
90 Jahre und dlter  265,2 326,0 309,6 329,3 3425 4143 326,6 3499 303,5 388,7 4088 3051 3418 5248 3855 2543 3345 2974 2805 310,3 320,0 310,2

gesamt 84,5 89,7 884 86,7 898 1000 1014 944 972 101,0 1073 107,3 106,7 1105 1185 114,55 111,0 1150 118,6 1152 1150 1149

Osterreich insgesamt
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Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)



Tabelle 1.5: Brustkrebs-Erkrankungsrisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter in Osterreich insgesamt 1983 bis 2004 (kumulative Inzidenz)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
bis 39 Jahre 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
bis 44 Jahre 0,8 0,7 0,8 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9
bis 49 Jahre 1,3 1,3 1,4 1,3 1,3 1,5 1,5 1,4 1,6 1,5 1,6 1,5 1,6 1,6 1,7 1,6 1,6 1,5 1,7 1,6 1,5 1,6
bis 54 Jahre 1,9 2,0 2,0 1,8 2,1 2,2 2,3 2,2 2,3 2,3 2,6 2,5 2,5 2,4 2,6 2,6 2,6 2,4 2,7 2,5 2,3 2,5
bis 59 Jahre 2,6 2,8 2,8 2,6 2,8 3,0 3,1 2,9 3,2 3,1 3,5 3,4 3,6 3,4 3,8 3,7 3,7 3,6 3,8 3,7 3,5 3,6
bis 64 Jahre 3,6 3,8 3,7 3,5 3,8 4.1 4,2 3,9 41 41 4,5 4,5 4,6 4,6 5,1 4,9 4,9 4,9 5,2 5,0 4,8 4,9
bis 69 Jahre 4,6 4,8 4,8 4,6 4,9 5,3 5,4 5,0 5,3 5,4 5,7 5,7 5,9 5,8 6,4 6,2 6,1 6,2 6,6 6,2 6,2 6,2
bis 74 Jahre 5,9 6,2 6,0 5,8 6,0 6,7 6,8 6,3 6,7 6,8 7,2 7,2 7,3 7,3 8,0 7,7 7,4 7,6 8,0 7,6 7,7 7,6
bis 79 Jahre 7,1 7,5 7,3 7,2 7,4 8,2 8,2 7,7 8,0 8,2 8,8 8,9 8,9 9,1 9,7 9,4 9,0 9,2 9,6 9,1 9,1 9,0
bis 84 Jahre 8,4 8,8 8,7 8,6 8,8 9,7 9,8 9,2 9,4 98 104 106 103 106 11,3 11,0 10,5 10,8 11,1 10,6 10,6 10,4
bis 89 Jahre 9,7 10,3 10,3 9,9 101 11,4 11,7 108 111 11,6 122 122 119 122 130 126 11,9 125 124 121 12,0 11,8
bis 90 Jahre und alter 11,1 119 118 115 118 135 133 125 126 136 143 138 136 149 149 139 136 139 138 136 13,6 133

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
Tabelle 1.6: Altersstandardisierte Brustkrebs-Inzidenzraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50)

o
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Burgenland 556 67,2 66,1 578 71,7 69,9 76,1 75,1 84,5 73,7 1012 872 898 93,1 98,6 1029 876 920 872 953 942 917
Karnten 498 636 655 600 569 559 673 636 720 67,6 1047 971 948 769 98,1 1005 970 964 1072 992 96,9 100,3
Niederosterreich 653 71,5 731 689 825 814 812 762 765 849 885 832 90,1 870 962 91,7 93,1 91,0 946 942 86,7 873
Oberosterreich 72 69,7 672 71,7 735 78,7 853 781 86,4 866 866 85 795 926 979 833 966 940 951 90,6 948 905
Salzburg 885 77,6 81,4 751 834 895 900 775 959 834 903 1022 914 936 1020 953 106,7 1057 1149 1112 931 94,5
Steiermark 599 712 657 734 56 773 694 670 687 786 912 994 973 96,2 854 1054 865 885 933 886 91,56 894

Tirol 79,0 91,3 90,1 68,4 70,9 96,1 950 939 969 102,7 103,7 96,2 959 1083 97,0 995 981 1026 104,0 1022 1073 94,6

Vorarlberg 870 719 834 657 554 819 975 725 968 858 90,3 107,1 108,2 941 97,6 1044 83,4 1040 1083 983 888 604
Wien 81,1 81,0 774 754 874 91,7 912 865 806 807 784 768 81,7 826 1036 884 821 84,3 89,3 821 842 984

Osterreich gesamt 708 746 734 709 744 821 832 776 81,3 830 892 889 893 902 972 940 91,3 926 966 925 91,3 914

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner
Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)

Osterreich insgesamt
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Tabelle 1.7: Brustkrebsmortalitat in Osterreich insgesamt im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50, Absolutzahlen)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - R R R R
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - R R R R

15 bis 19 Jahre - - 1 - - - 1 - - - - - - - - - - - - - R R
20 bis 24 Jahre 2 1 1 - 1 - - - - 2 1 1 - 1 - - - - - 1 - -
25 bis 29 Jahre 4 5 3 2 3 2 3 4 3 - 2 1 - 1 3 3 - 1 2 3 2
30 bis 34 Jahre 16 15 9 11 13 9 16 14 17 13 11 21 5 11 13 12 10 6 13 11 7 4

35 bis 39 Jahre 28 31 32 23 31 33 23 35 27 30 32 31 24 25 30 26 18 25 29 17 20 18
40 bis 44 Jahre 75 58 58 54 45 56 64 53 62 59 44 45 53 50 43 63 47 51 53 42 44 53
45 bis 49 Jahre 84 104 81 99 98 97 101 84 77 93 95 88 91 75 60 76 69 60 66 53 60 57
50 bis 54 Jahre 102 91 94 109 121 114 149 138 155 131 144 144 109 107 101 95 116 109 98 98 102 85
55 bis 59 Jahre 145 145 144 143 126 148 123 121 117 130 152 152 155 155 160 147 127 108 142 109 129 145
60 bis 64 Jahre 222 209 223 224 181 162 154 156 152 146 168 125 133 137 132 157 167 172 178 189 175 157
65 bis 69 Jahre 160 181 211 216 239 261 214 233 211 195 192 160 160 147 149 131 143 148 137 156 154 171
70 bis 74 Jahre 235 223 206 154 159 160 174 223 234 277 257 246 229 222 189 207 151 175 169 167 143 153
75 bis 79 Jahre 212 241 251 252 246 257 223 198 185 185 161 198 236 240 250 257 255 264 220 194 175 204
80 bis 84 Jahre 194 194 193 213 213 217 209 260 239 242 214 210 181 169 155 177 182 216 236 252 284 240
85 bis 89 Jahre 103 93 117 111 146 165 146 143 175 150 181 184 170 178 188 199 173 144 128 120 122 155
90 Jahre und &lter 36 45 51 67 47 55 71 84 89 75 83 106 105 103 89 121 114 114 128 118 165 119

gesamt 1.618 1.636 1.675 1.678 1.669 1.736 1.671 1.746 1.743 1.728 1.737 1.712 1.651 1.621 1.562 1.671 1.572 1.593 1.599 1.530 1.583 1.563
Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006

Tabelle 1.8: Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
|
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Burgenland 257 270 31,0 280 253 27,7 325 325 224 234 29,7 324 302 29,7 265 245 253 21,5 249 253 22,7 33,0
Karnten 30,0 29,0 342 319 275 263 257 255 286 337 249 265 21,7 241 17,7 27,7 20,7 228 23,7 234 212 222
Niederdsterreich 296 272 315 332 304 325 296 306 31,7 293 306 293 278 280 251 30,1 27,0 2441 26,4 243 259 24,0
Oberdsterreich 286 31,3 273 28,1 312 309 300 268 319 288 325 282 252 258 287 24,1 248 226 232 226 222 207
Salzburg 364 322 31,8 262 356 331 285 285 354 343 266 279 244 248 191 322 21,1 26,4 245 224 257 188
Steiermark 30,1 323 282 285 329 319 322 334 277 298 346 308 281 236 264 268 248 247 262 22,7 253 233

Tirol 29,3 271 26,3 313 349 296 292 279 344 323 277 31,7 315 30,7 271 251 266 255 229 216 228 188

Vorarlberg 356 305 322 287 262 328 40,1 32,0 29,9 321 329 260 300 31,1 271 238 195 226 294 194 225 286

Wien 369 383 393 39,1 33,3 37,1 359 394 340 348 347 333 357 325 310 30,1 31,1 32,7 296 300 259 30,1

Osterreich gesamt 31,8 31,7 32,1 32,1 31,7 325 315 31,7 315 312 316 302 288 279 266 278 26,0 257 260 244 243 24,1

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) Osterreich insgesamt
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Tabelle 1.9: Altersspezifische Mortalititsraten (pro 100.000 Einwohner) in Osterreich insgesamt im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
I |
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 0,6 0,3 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,4 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 1,4 1,7 1,0 0,6 0,9 0,6 0,9 1,2 0,9 0,0 0,6 0,3 0,0 0,3 1,0 1,1 0,0 0,4 0,8 1,2 1,2 0,8
30 bis 34 Jahre 6,4 5,8 3,4 4,0 4,6 3,1 5,2 4,4 5,2 3,8 3,2 6,1 1,4 3,2 3,8 3,6 3,0 1,9 4,2 3,6 2,4 1,4
35 bis 39 Jahre 11,2 121 12,6 92 124 13,0 88 128 95 10,2 106 10,0 7,5 7,6 8,9 7,6 5,2 7,2 8,3 4,9 5,8 5,3
40 bis 44 Jahre 29,0 242 246 225 185 225 248 20,5 242 231 17,0 169 193 17,7 147 20,9 15,1 16,0 16,1 12,4 12,7 15/
45 bis 49 Jahre 370 418 30,6 36,1 359 378 422 355 319 381 379 341 353 295 236 296 26,1 219 234 181 19,7 18,2
50 bis 54 Jahre 50,4 46,3 49,0 57,1 599 508 605 526 570 484 56,7 609 46,7 450 420 384 454 42,7 388 388 398 321
55 bis 59 Jahre 645 66,5 674 683 61,7 747 638 640 621 65,1 68,6 626 60,2 58,1 60,3 59,0 546 470 605 459 529 56,9
60 bis 64 Jahre 86,1 826 913 955 804 745 728 752 747 736 872 66,7 725 750 68,1 727 705 682 682 725 71,7 695
65 bis 69 Jahre  101,2 102,6 1055 96,8 100,0 1074 89,5 100,7 949 912 929 796 813 760 788 712 796 84,1 782 836 735 747
70 bis 74 Jahre  116,0 118,9 122,0 1026 1145 111,7 1083 1224 1150 1270 1157 1123 1079 108,7 959 1083 81,0 954 936 944 828 90,8
75bis 79 Jahre 1252 141,1 146,2 1454 1415 1521 1421 1399 146,8 158,0 1324 1442 1508 136,7 132,83 133,1 1332 141,7 1226 111,6 103,3 1229
80 bis 84 Jahre 180,00 177,14 1725 186,8 1834 1823 171,7 209,7 188,99 1892 1718 1813 1729 1805 1757 188,9 1689 1740 1694 1670 1853 157,0
85 bis 89 Jahre  219,4 188,56 2255 2053 261,0 2882 2491 2353 277,8 2285 262,7 2585 2329 236,6 2456 266,0 2463 2248 2248 2229 203,1 2204
90 Jahre und dlter  237,1 2850 306,4 380,3 2516 2749 3315 371,0 3751 301,1 3188 389,0 364,6 340,2 2809 3635 3230 3076 3330 297,6 4106 3113

gesamt 40,7 41,2 422 423 419 434 44 429 425 420 422 416 401 393 378 404 379 382 383 364 374 36,7

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)

Tabelle 1.10: Verlorene Lebensjahre je 100.000 Frauen bis zu einem Alter von 75 und 65 Jahren in Osterreich insgesamt 1985 bis 2006 (C50)
I |
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 75 Jahre 450,1 4450 432,7 439,0 4323 438,0 442,7 4246 4205 4146 4274 4113 3750 3689 3557 3763 347,9 3387 3659 3250 332,1 3249
bis 65 Jahre 2352 231,1 2155 2193 2212 223,7 238,1 2223 2234 2203 2232 2246 1955 1934 1859 199,7 176,7 1704 1892 1585 165,77 1655

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)

Osterreich insgesamt
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Tabelle 1.11: Brustkrebs-Sterberisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter in Osterreich insgesamt 1983 bis 2004 (kumulative Mortalitat)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 39 Jahre 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
bis 44 Jahre 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
bis 49 Jahre 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
bis 54 Jahre 0,7 0,7 0,6 0,6 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4
bis 59 Jahre 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,8 0,6 0,7 0,6
bis 64 Jahre 1,4 1,4 1,4 1,5 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,4 1,3 1,2 1,2 1,1 1,2 1,1 1,0 1,1 1,0 1,0 1,0
bis 69 Jahre 1,9 1,9 1,9 2,0 1,9 1,9 1,8 1,8 1,8 1,8 1,9 1,7 1,6 1,6 1,5 1,5 1,5 1,4 1,5 1,4 1,4 1,4
bis 74 Jahre 2,5 2,5 2,5 2,5 2,4 2,5 2,4 2,4 2,4 2,4 2,5 2,2 2,2 2,1 2,0 2,1 1,9 1,9 2,0 1,9 1,8 1,8
bis 79 Jahre 3,1 3,2 3,3 3,2 3,2 3,2 3,1 3,1 3,1 3,2 3,1 3,0 2,9 2,8 2,6 2,7 2,6 2,6 2,6 2,4 2,3 2,4
bis 84 Jahre 4,0 41 4.1 4.1 4.1 4,2 4,0 4,2 41 41 4,0 3,9 3,8 3,7 3,5 3,7 3,4 3,5 3,4 3,3 3,3 3,2
bis 89 Jahre 5,1 5,0 5,3 5,2 5,4 5,6 5,2 5,4 5,4 5,3 5,3 5,2 4,9 4,9 4,8 5,0 4,6 4,6 4,5 4,4 4,3 4,3
bis 90 Jahre und alter 6,3 6,5 6,8 7,1 6,6 7,0 6,9 7,2 7,3 6,8 6,9 7,1 6,8 6,6 6,2 6,8 6,3 6,2 6,2 5,9 6,3 5,9

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)

Osterreich insgesamt
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Tabelle 1.12: Tumorart nach ICD-10-Kodierung bei stationdren Aufenthalten mit brusttumorbezogenen Hauptdiagnosen im Jahr 2005
o

Bezeichnung Anzahl Anteil
C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise, davon... 34.459 87,00%
(C500) Bosartige Neubildung - Brustwarze und Warzenhof 1.055 3,10%
(C501) Bosartige Neubildung - Zentraler Driisenkérper der Brustdrise 3.977 11,50%
(C502) Bosartige Neubildung - Oberer innerer Quadrant der Brustdriise 744 2,20%
(C503) Bosartige Neubildung - Unterer innerer Quadrant der Brustdrise 664 1,90%
(C504) Bosartige Neubildung - Oberer auBerer Quadrant der Brustdriise 4.815 14,00%
(C505) Bosartige Neubildung - Unterer duBerer Quadrant der Brustdrise 533 1,50%
(C506) Bosartige Neubildung - Recessus axillaris der Brustdriise 279 0,80%
(C508) Bosartige Neubildung - Brustdrise, mehrere Teilbereiche Uberlappend 3.435 10,00%
(C509) Bosartige Neubildung - Brustdriise, nicht naher bezeichnet 18.957 55,00%
D05 Carcinoma in situ der Brustdriise, davon... 328 0,80%
(D050) Lobulares Carcinoma in situ der Brustdrise 18 5,50%
(D051) Carcinoma in situ der Milchgange 159 48,50%
(D057) Sonstiges Carcinoma in situ der Brustdriise 17 5,20%
(D059) Carcinoma in situ der Brustdriise, nicht naher bezeichnet 134 40,90%
Sonstige Diagnosen, davon... 4.811 12,10%
(D24) Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma], Brustdrise: Bindegewebe, Weichteile 2.414 50,20%
(D486) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens - Brustdriise [Mammal], Bindegewebe der Brustdriise, Cystosarcoma phylloides 1.867 38,80%
(N601) Diffuse zystische Mastopathie, Zystenmamma 530 11,00%
Insgesamt 39.598

Osterreich insgesamt
Seite 7



Tabelle 2.1: Brustkrebs-Inzidenz im Bundesland Burgenland im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, Absolutzahlen)
]

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 bis 19 Jahre - - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - -
20 bis 24 Jahre - - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - - - -
25 bis 29 Jahre - - 2 1 1 1 - - 1 - - - - - 3 - 1 1 1 - -
30 bis 34 Jahre 2 1 1 1 3 1 - 4 1 1 1 1 3 2 2 3 1 2 2 3 1 -
35 bis 39 Jahre 3 3 2 3 3 3 6 6 1 3 8 6 3 7 6 7 6 5 8 5 4 10
40 bis 44 Jahre 7 7 6 2 3 3 7 8 11 6 10 4 9 8 10 9 8 9 12 10 15 9
45 bis 49 Jahre 7 11 6 10 8 11 8 8 11 10 10 14 17 13 21 14 8 10 11 9 13 15
50 bis 54 Jahre 12 12 8 8 8 6 11 9 13 9 19 11 13 10 9 17 20 11 18 22 17 12
55 bis 59 Jahre 6 16 17 10 14 16 13 9 13 18 15 13 11 18 15 20 19 16 7 19 16 14
60 bis 64 Jahre 13 12 19 13 28 18 16 16 17 12 24 14 17 23 22 17 21 23 21 25 25 26
65 bis 69 Jahre 8 8 14 6 24 17 26 23 19 19 24 32 28 18 19 25 14 17 17 15 19 24
70 bis 74 Jahre 16 16 17 15 11 10 11 13 23 17 26 25 26 23 30 27 15 35 28 20 22 21
75 bis 79 Jahre 4 19 13 17 16 20 18 19 19 18 21 21 12 25 21 27 19 28 17 22 23 17
80 bis 84 Jahre 9 4 5 7 1 13 10 10 11 8 11 16 10 10 7 8 11 6 16 22 16 26
85 bis 89 Jahre 2 1 - 8 1 7 7 6 5 7 6 3 7 8 13 13 8 11 8 4 5 6
90 Jahre und alter 1 - 1 2 3 3 2 2 2 1 3 1 5 6 3 2 3 6 2 4 5 3
gesamt 90 110 111 104 124 129 135 134 147 129 178 161 161 171 181 189 154 181 168 180 181 183

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 2.2: Inzidenz nach Stadien im Bundesland Burgenland

im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, Absolutzahlen)
D ]

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Carcinoma in situ (DCIS) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 3 6 0 1 2 5 4 10 16
lokalisiert 22 37 37 40 41 50 52 64 56 55 91 69 64 85 71 83 66 89 85 89 92 78
regionalisiert 28 33 37 29 42 51 51 43 54 43 51 54 64 49 66 68 62 56 42 54 54 67
disseminiert 9 12 10 12 18 9 13 12 9 14 17 15 8 20 16 10 16 14 12 10 10 13
mangelhafte Angabe 6 5 9 9 13 4 11 5 13 13 12 15 16 12 25 21 8 20 27 21 19 20
DCO 25 23 18 14 10 15 8 10 15 4 7 8 9 5) 3 7 2 2 2 6 6 5
C50 und DCIS gesamt 90 110 111 104 124 129 135 135 147 129 178 162 162 174 187 189 155 183 173 184 191 199
* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrénkt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Falle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht moglich
Burgenland

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004
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Tabelle 2.3: Brustkrebs-Inzidenz nach Stadien” im Bundesland Burgenland im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, in Prozent)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 1% 2% 3% 0% 1% 1% 3% 2% 5% 8%
lokalisiert 24% 34% 33% 38% 33% 39% 39% 47% 38% 43% 51% 43% 40% 49% 38% 44% 43% 49% 49% 48% 48% 39%

regionalisiert 31% 30% 33% 28% 34% 40% 38% 32% 37% 33% 29% 33% 40% 28% 35% 36% 40% 31% 24% 29% 28% 34%
disseminiert 10% 11% 9% 12% 15% 7%  10% 9% 6% 11% 10% 9% 5% 11% 9% 5% 10% 8% 7% 5% 5% 7%

mangelhafte Angabe 7% 5% 8% 9%  10% 3% 8% 4% 9%  10% 7% 9%  10% 7% 13% 11% 5% 1% 16% 11% 10% 10%
DCO 28% 21% 16% 13% 8% 12% 6% 7%  10% 3% 4% 5% 6% 3% 2% 4% 1% 1% 1% 3% 3% 3%

C50 und DCIS gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Félle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht méglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 2.4: Altersspezifische Raten im Bundesland Burgenland im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, pro 100.000 Einwohner)
D
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 129 0,0 0,0 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 0,0 0,0 196 9,6 9,4 9,3 0,0 0,0 9,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 304 00 10,8 112 116 0,0 0,0 0,0
30 bis 34 Jahre 23,1 11,5 11,4 111 322 104 0,0 39,6 9,7 9,4 9,2 91 269 180 183 28,1 96 194 196 299 102 0,0
35 bis 39 Jahre 45,7 422 25,7 356 343 343 683 672 109 315 812 59,0 286 65,1 548 62,7 532 443 71,1 449 36,7 924
40 bis 44 Jahre 872 921 886 330 491 450 966 1009 1272 66,5 1104 440 97,7 848 1030 900 778 851 1106 90,3 1324 783
45 bis 49 Jahre 92,7 1428 740 1196 96,2 1356 103,7 1157 176,4 1585 1458 188,0 209,2 147,56 229,6 1529 87,4 108,0 1157 91,8 129,0 1437
50 bis 54 Jahre  143,0 146,7 99,3 100,3 1025 788 1416 1100 1535 106,3 229,1 139,0 183,0 157,1 140,8 2455 2669 1346 203,6 239,7 1851 130,6
55 bis 59 Jahre 60,8 168,8 1865 113,3 1623 1894 1574 110,5 161,2 228,0 1950 1657 132,7 2099 1753 2380 237,6 223,0 108,2 293,0 2270 183,55
60 bis 64 Jahre  142,7 119,7 1839 126,7 2792 184,0 1696 176,1 192,8 139,3 284,99 170,7 211,9 290,9 284,3 2249 270,8 2792 2452 290,56 2959 3212
65 bis 69 Jahre  142,5 156,7 259,2 94,8 319,1 193,83 268,0 2295 190,7 1955 2543 3541 3253 216,7 2336 3126 1788 220,7 222,7 200,1 260,0 317,6
70 bis 74 Jahre  209,4 209,9 231,3 2229 1853 1958 2339 258,3 388,8 243,0 320,4 2815 2851 2545 3408 3153 1813 439,1 3615 2628 293,0 286,1
75 bis 79 Jahre 68,7 321,3 2158 279,5 259,3 3182 2825 306,8 3350 359,1 4854 5279 2837 5026 3540 390,0 2495 353,8 213,8 2825 3052 233,0
80 bis 84 Jahre  250,8 109,6 1350 184,7 25,6 327,0 2486 243,0 260,7 183,1 2426 3464 2241 2448 194,0 257,7 3759 1850 4083 466,7 291,5 4269
85 bis 89 Jahre 1359 64,6 0,0 4611 56,6 3889 3772 313,0 2488 332,7 277,3 133,7 2979 3340 5276 511,8 3112 4363 339,8 188,8 2741 351,1
90 Jahre und &lter  228,3 0,0 2053 400,8 556,6 5051 309,1 2857 2695 1328 3922 124,7 5974 6818 326,1 209,0 300,6 5882 189,4 3594 4234 239,44

gesamt 64,1 785 793 744 888 925 96,7 958 104,55 91,2 1255 1133 113,1 120,2 127,4 133,2 108,7 128,0 118,6 127,0 127,9 128,9

Burgenland

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) Seite 9
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Tabelle 2.5: Brustkrebs-Erkrankungsrisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bundesland Burgenland 1983 bis 2004 (kumulative Inzidenz)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0
bis 39 Jahre 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,6 0,2 0,2 0,5 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 0,5 0,4 0,2 0,5
bis 44 Jahre 0,8 0,7 0,7 0,5 0,6 0,5 0,8 1,1 0,8 0,5 1,0 0,6 0,8 0,8 1,0 0,9 0,8 0,9 1,1 0,8 0,9 0,9
bis 49 Jahre 1,2 1,4 1,1 1,1 1,1 1,2 1,3 1,7 1,7 1,3 1,7 1,5 1,8 1,6 2,2 1,7 1,2 1,4 1,6 1,3 1,5 1,6
bis 54 Jahre 2,0 2,2 1,6 1,6 1,6 1,6 2,1 2,2 2,4 1,9 2,9 2,2 2,7 2,4 2,9 2,9 2,5 2,1 2,7 2,5 2,5 2,2
bis 59 Jahre 2,3 3,0 2,5 2,2 2,4 2,5 2,8 2,8 3,2 3,0 3,9 3,0 3,4 3,4 3,8 41 3,7 3,2 3,2 3,9 3,6 3,1
bis 64 Jahre 3,0 3,6 3,4 2,8 3,8 3,4 3,7 3,7 4,2 3,7 5,3 3,9 4,5 4,9 5,2 5,2 5,1 4,6 4,4 5,4 5,1 4,7
bis 69 Jahre 3,7 4,4 4,7 3,3 5,4 4,4 5,0 4,8 5,2 4,7 6,5 5,6 6,1 6,0 6,4 6,8 6,0 5,7 5,5 6,4 6,4 6,3
bis 74 Jahre 4,7 55 5,9 4,4 6,3 5,4 6,2 6,1 7,1 5,9 8,2 7,1 7,5 7,2 8,1 8,4 6,9 7,9 7,3 7,7 7,8 7,8
bis 79 Jahre 5,1 7,1 7,0 5,8 7,6 7,0 7,6 7,6 8,8 7,7 10,6 9,7 8,9 9,7 9,8 10,3 8,1 9,7 8,4 9,1 9,4 8,9
bis 84 Jahre 6,3 7,6 7,7 6,7 7,8 8,6 8,9 8,8 10,1 86 118 114 100 110 108 116 10,0 106 10,5 115 10,8 11,1
bis 89 Jahre 7,0 7,9 7,7 9,0 8,1 10,5 10,7 104 11,3 10,3 132 121 11,5 126 134 141 11,6 128 122 124 122 128
bis 90 Jahre und alter 8,2 7,9 87 11,0 10,8 131 123 11,8 12,7 10,9 151 12,7 145 16,0 15,1 152 131 15,7 131 142 143 140

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
Tabelle 2.6: Altersstandardisierte Brustkrebs-Inzidenzraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50)

o
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Burgenland 55,6 67,2 66,1 578 71,7 699 761 751 845 737 101,2 872 898 93,1 986 1029 87,6 92,0 872 953 942 917
Karnten 498 636 655 600 569 559 673 636 720 67,6 1047 971 948 769 981 1005 970 964 1072 992 96,9 100,3
Niederosterreich 653 71,5 731 689 825 814 812 762 765 849 885 832 90,1 870 962 91,7 93,1 91,0 946 942 86,7 873
Oberosterreich 72 69,7 672 71,7 735 78,7 853 781 86,4 866 866 8,5 795 926 979 833 966 940 951 90,6 948 905
Salzburg 885 77,6 81,4 751 834 895 900 775 959 834 903 1022 914 936 1020 953 106,7 1057 1149 1112 931 94,5
Steiermark 599 712 657 734 566 773 694 670 687 786 912 994 973 96,2 854 1054 865 885 933 886 91,5 894

Tirol 79,0 91,3 90,1 68,4 70,9 96,1 95,0 939 969 102,7 103,7 96,2 959 1083 97,0 995 981 1026 1040 1022 1073 94,6

Vorarlberg 870 719 834 657 554 819 975 725 968 858 90,3 107,1 108,2 941 97,6 1044 83,4 1040 1083 983 888 604
Wien 81,1 81,0 774 754 874 91,7 912 865 806 807 784 768 81,7 826 1036 884 821 84,3 893 821 842 984

Osterreich gesamt 70,8 746 734 709 744 821 832 776 81,3 830 89,2 839 893 902 972 940 91,3 926 966 925 91,3 914

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner
Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
Burgenland
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Tabelle 2.7: Brustkrebsmortalitédt im Bundesland Burgenland im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50, Absolutzahlen)
]

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 bis 19 Jahre - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - -
20 bis 24 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
25 bis 29 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
30 bis 34 Jahre - 1 - - - 1 - - - - - - 1 - - 1 - - - - 1
35 bis 39 Jahre - - 1 - - 1 1 - - 1 2 3 - 1 2 - 1 - 1 - - -
40 bis 44 Jahre 1 1 2 1 2 1 - 4 2 1 1 5 3 3 2 3 2 4 1 1 1 1
45 bis 49 Jahre 2 1 3 4 2 1 3 6 1 - 8 2 5 4 3 - 1 1 3 1 - 4
50 bis 54 Jahre 5 2 5 5 4 3 4 2 5 - 2 3 2 3 3 2 5 3 2 3 4 5
55 bis 59 Jahre 4 7 4 6 5 6 7 7 2 6 3 5 4 3 7 7 3 1 4 4 4 8
60 bis 64 Jahre 9 6 9 10 7 6 5 5 5 7 10 6 8 6 6 5 5 2 5 11 7 9
65 bis 69 Jahre 6 6 5 5 10 10 10 11 4 11 5 8 6 5 2 5 6 9 6 8 3 8
70 bis 74 Jahre 8 10 9 2 2 5 7 5 11 7 8 12 8 10 4 8 6 8 7 7 8 7
75 bis 79 Jahre 5 10 8 6 8 12 7 4 6 4 1 9 12 12 9 9 11 9 9 7 6 6
80 bis 84 Jahre 5 4 5 2 5 5 12 9 5 13 11 2 8 4 5 7 2 8 16 9 12 14
85 bis 89 Jahre 1 3 4 6 2 4 3 6 4 3 3 5 5 8 8 4 10 4 4 1 4 8
90 Jahre und alter 1 2 2 3 2 1 3 1 - - 6 4 2 4 3 3 1 2 3 5 9 -
gesamt 47 53 57 50 49 56 65 60 45 53 60 64 63 64 54 53 54 51 61 57 58 71

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006

Tabelle 2.8: Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
|

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Burgenland 257 270 31,0 280 253 27,7 325 325 224 234 29,7 324 302 29,7 265 245 253 21,5 249 253 22,7 33,0
Karnten 30,0 290 342 319 275 263 257 255 286 337 249 265 21,7 241 17,7 27,7 20,7 228 23,7 234 212 222
Niederdsterreich 296 272 315 332 304 325 296 306 31,7 293 306 293 278 280 251 30,1 27,0 2441 26,4 243 259 24,0
Oberdsterreich 286 31,3 273 28,1 312 309 300 268 319 288 325 282 252 258 287 24,1 248 226 232 226 222 207
Salzburg 364 322 31,8 262 356 331 285 285 354 343 266 279 244 248 191 322 21,1 26,4 245 224 257 188
Steiermark 30,1 323 282 285 329 319 322 334 277 298 346 308 281 236 264 268 248 247 262 22,7 253 233

Tirol 29,3 271 26,3 31,3 349 296 292 279 344 323 277 31,7 315 307 271 251 266 255 229 216 228 18,8

Vorarlberg 356 305 322 287 262 328 401 32,0 29,9 321 329 260 300 31,1 271 238 195 226 294 194 225 286

Wien 369 383 393 39,1 33,3 37,1 359 394 340 348 347 333 357 325 310 30,1 31,1 32,7 296 300 259 30,1

Osterreich gesamt 31,8 31,7 32,1 32,1 31,7 325 315 31,7 315 312 316 302 288 279 266 278 26,0 257 260 244 243 24,1

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner Burgenland
Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) gS ite 11
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Tabelle 2.9: Altersspezifische Mortalitatsraten (pro 100.000 Einwohner) im Bundesland Burgenland im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 11,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 bis 34 Jahre 0,0 111 0,0 0,0 0,0 9,9 193 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,4 0,0 0,0 9,8 0,0 0,0 0,0 0,0 10,9
35 bis 39 Jahre 0,0 0,0 114 0,0 0,0 11,2 109 0,0 0,0 98 19,0 279 0,0 9,0 17,7 0,0 8,9 0,0 9,2 0,0 0,0 0,0
40 bis 44 Jahre 148 165 32,7 150 27,6 126 0,0 443 22,1 11,0 109 530 309 30,0 194 284 184 36,1 8,8 8,7 8,6 8,7
45 bis 49 Jahre 247 12,0 36,1 49,3 259 145 48,1 95,1 14,6 0,0 984 22,7 547 43,7 328 0,0 105 10,2 29,8 9,6 0,0 36,2
50 bis 54 Jahre 62,0 251 64,1 656 515 36,7 472 236 60,3 0,0 282 471 31,3 433 40,0 245 565 327 21,8 326 42,7 51,7
55 bis 59 Jahre 439 793 464 710 605 736 868 887 260 765 362 583 468 357 875 976 464 154 568 524 483 875
60 bis 64 Jahre 87,1 58,5 89,7 1022 742 66,1 56,7 58,0 594 853 124,7 759 1034 794 774 60,7 584 232 59,2 1359 96,3 1391
65 bis 69 Jahre  111,1 948 66,5 56,9 103,1 99,8 1004 113,2 424 121,7 58,1 96,3 738 625 255 649 786 120,0 821 1059 372 954
70 bis 74 Jahre  108,8 1486 1516 392 425 993 1183 715 1356 788 87,7 1328 909 1168 484 1004 775 105,1 93,2 954 110,0 96,8
75 bis 79 Jahre 83,0 164,4 129,7 955 1256 193,8 1234 79,8 138,7 100,6 23,6 1809 2023 1733 1182 113,7 1383 1156 1194 959 84,8 87,0
80 bis 84 Jahre  135,0 1055 1279 50,3 1243 1215 2844 2059 110,3 2814 2465 49,0 221,7 1289 1709 2158 51,0 169,7 2915 1478 191,8 2218
85 bis 89 Jahre 60,3 172,9 226,4 3333 107,8 208,7 149,3 2852 184,8 133,7 127,7 2088 202,9 3150 311,2 158,7 4248 1888 2193 58,5 196,56 3173
90 Jahre und dlter  205,3 400,8 371,1 505,1 309,1 1429 4043 1328 0,0 0,0 716,8 4545 217,4 418,0 300,6 294,11 94,7 179,7 254,0 399,0 710,99 0,0

gesamt 336 379 408 358 351 40,0 46,2 424 31,7 37,3 422 450 443 451 381 375 381 36,0 43,1 40,1 40,7 49,7

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)

Burgenland
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Tabelle 2.10: Brustkrebs-Sterberisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bundesland Burgenland 1983 bis 2004 (kumulative Mortalitat)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
bis 39 Jahre 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
bis 44 Jahre 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 0,1
bis 49 Jahre 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 0,2 0,4 0,7 0,2 0,1 0,6 0,5 0,4 0,5 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 0,3
bis 54 Jahre 0,5 0,3 0,7 0,6 0,5 0,4 0,7 0,8 0,5 0,1 0,8 0,8 0,6 0,7 0,5 0,3 0,5 0,4 0,3 0,3 0,3 0,5
bis 59 Jahre 0,7 0,7 1,0 1,0 0,8 0,8 1,1 1,3 0,6 0,5 1,0 1,0 0,8 0,9 1,0 0,8 0,8 0,5 0,6 0,5 0,5 1,0
bis 64 Jahre 1,2 1,0 1,4 1,5 1,2 1,1 1,4 1,5 0,9 0,9 1,6 1,4 1,3 1,3 1,4 1,1 1,0 0,6 0,9 1,2 1,0 1,7
bis 69 Jahre 1,7 1,5 1,7 1,8 1,7 1,6 1,9 2,1 1,1 1,5 1,9 1,9 1,7 1,6 1,5 1,4 1,4 1,2 1,3 1,7 1,2 2,1
bis 74 Jahre 2,3 2,2 2,5 2,0 1,9 2,1 2,5 2,5 1,8 1,9 2,3 2,6 2,2 2,1 1,7 1,9 1,8 1,7 1,8 2,2 1,7 2,6
bis 79 Jahre 2,7 3,1 3,1 2,5 2,6 3,1 3,1 2,9 2,5 2,4 2,4 3,5 3,2 3,0 2,3 2,5 2,5 2,3 2,4 2,7 2,1 3,1
bis 84 Jahre 3,4 3,6 3,8 2,7 3,2 3,7 4,5 3,9 3,0 3,8 3,7 3,7 4,3 3,7 3,2 3,5 2,8 3,1 3,9 3,4 3,1 4,2
bis 89 Jahre 3,7 4,4 4,9 4,4 3,7 4,7 5,3 5,3 4,0 4,5 4,3 4,8 5,3 5,2 4,7 4,3 4,9 41 5,0 3,7 41 5,8
bis 90 Jahre und alter 4,7 6,4 6,8 6,9 5,3 55 7,3 6,0 4,0 4,5 7,9 7,0 6,4 7,3 6,2 5,8 54 5,0 6,2 5,7 7,6 5,8

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)

Burgenland
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Tabelle 3.1: Brustkrebs-Inzidenz im Bundesland Karnten im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, Absolutzahlen)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 bis 19 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
20 bis 24 Jahre - - 1 - - - - - - 1 - - 1 - - - - - - - -
25 bis 29 Jahre - - - 1 - 3 1 1 3 - - - 2 1 5 - 3 - 2 2 1 2
30 bis 34 Jahre 1 1 2 5 2 4 4 5 7 3 2 7 5 4 9 8 7 4 2 4 1 7
35 bis 39 Jahre 4 5 7 4 2 7 8 11 12 8 11 13 8 13 9 16 13 17 11 13 13 13
40 bis 44 Jahre 13 5 12 10 6 9 11 15 18 16 31 12 19 23 30 20 19 19 27 21 21 25
45 bis 49 Jahre 11 16 19 16 14 25 21 19 20 23 37 30 25 23 31 28 43 30 44 28 40 48
50 bis 54 Jahre 10 21 16 12 20 15 25 25 27 29 47 43 36 20 30 42 35 34 36 40 34 31
55 bis 59 Jahre 16 20 26 26 22 16 26 19 19 12 30 32 32 33 45 47 42 33 49 48 31 33
60 bis 64 Jahre 27 40 22 30 30 19 25 15 19 28 36 27 40 20 28 29 30 46 49 54 65 45
65 bis 69 Jahre 16 18 17 26 20 23 25 32 35 23 31 49 41 23 36 35 35 37 32 34 35 45
70 bis 74 Jahre 19 29 34 18 24 13 15 22 27 28 46 43 51 44 40 45 29 34 48 29 37 35
75 bis 79 Jahre 24 23 28 16 22 19 21 13 14 20 25 28 20 25 31 32 38 41 37 34 27 40
80 bis 84 Jahre 16 13 10 12 14 15 16 10 14 15 18 27 17 24 25 21 10 25 15 20 28 31
85 bis 89 Jahre 2 7 11 6 3 8 8 5 9 12 13 11 16 14 12 17 19 22 15 14 13 9
90 Jahre und alter - 1 - 5 2 - 2 2 5 3 5 4 5 4 3 7 9 6 4 7 7 8
gesamt 159 199 205 187 181 176 208 194 229 221 332 326 318 271 334 347 332 348 371 348 353 372

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004
Tabelle 3.2: Inzidenz nach Stadien* im Bundesland Karnten im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, Absolutzahlen)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Carcinoma in situ (DCIS) 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 7 6 4 10 5 29 24 6 31 26 42
lokalisiert 39 68 54 67 50 52 66 65 86 67 155 148 155 117 158 189 166 187 187 183 178 196
regionalisiert 49 67 74 49 69 64 68 74 89 91 106 93 84 80 119 99 107 124 129 113 110 120
disseminiert 25 21 27 23 18 11 14 12 18 15 9 14 12 17 21 4 11 12 7 9 8 7
mangelhafte Angabe 6 7 5 9 2 2 18 10 7 18 35 40 45 31 30 48 42 17 45 34 39 33
DCO 40 36 45 39 42 47 42 33 29 30 27 31 22 26 6 7 6 8 3 9 18 16
C50 und DCIS gesamt 159 199 205 187 181 176 209 195 229 224 334 333 324 275 344 352 361 372 377 379 379 414
* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrénkt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Falle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht moglich
Karnten

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004
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Tabelle 3.3: Inzidenz nach Stadien” im Bundesland Karnten im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, in Prozent)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 1% 2% 2% 1% 3% 1% 8% 6% 2% 8% 7% 10%
lokalisiert 25% 34% 26% 36% 28% 30% 32% 33% 38% 30% 46% 44% 48% 43% 46% 54% 46% 50% 50% 48% 47%  47%

regionalisiert 31% 34% 36% 26% 38% 36% 33% 38% 39% 41% 32% 28% 26% 29% 35% 28% 30% 33% 34% 30% 29% 29%
disseminiert 16% 11% 13% 12% 10% 6% 7% 6% 8% 7% 3% 4% 4% 6% 6% 1% 3% 3% 2% 2% 2% 2%

mangelhafte Angabe 4% 4% 2% 5% 1% 1% 9% 5% 3% 8% 10% 12% 14% 11% 9% 14% 12% 5% 12% 9% 10% 8%
DCO 25% 18% 22% 21% 23% 27% 20% 17% 13% 13% 8% 9% 7% 9% 2% 2% 2% 2% 1% 2% 5% 4%

C50 und DCIS gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Félle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht méglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 3.4: Altersspezifische Raten im Bundesland Kérnten im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, pro 100.000 Einwohner)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 0,0 0,0 41 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 0,0 0,0 53 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 4,5 0,0 13,0 4,3 4,3 12,8 0,0 0,0 0,0 8,7 4,5 23,2 0,0 15,3 0,0 11,4 12,0 6,2 12,6
30 bis 34 Jahre 5,6 5,6 11,0 26,4 10,1 19,6 18,9 23,1 31,7 13,3 8,6 29,7 21,0 16,8 382 344 305 17,8 9,1 18,9 49 364
35 bis 39 Jahre 24,9 30,5 41,0 22,8 11,3 39,4 448 60,3 62,9 40,1 53,1 60,6 36,4 58,4 39,8 69,6 55,5 71,7 46,3 55,1 55,8 56,5
40 bis 44 Jahre 704 274 70,7 63,1 38,0 55,9 66,7 87,2 1014 89,2 171,7 66,3 103,0 1199 1508 973 893 87,1 1216 929 90,8 106,2
45 bis 49 Jahre 81,1 112,1 120,8 93,4 77,7 1355 1153 111,7 1254 1444 2279 181,0 1448 1296 173,7 156,2 239,1 163,7 230,8 1414 1959 22538
50 bis 54 Jahre 63,7 138,4 110,0 859 1474 1115 176,2 159,7 158,1 161,1 2544 236,0 212,2 126,1 190,3 261,6 213,2 198,7 204,2 2255 190,0 173,3
55 bis 59 Jahre 93,4 119,8 159,8 162,3 138,8 103,2 173,7 1323 137,5 89,2 2244 227,1 2059 1950 253,1 257,8 2334 196,8 311,8 306,7 194,2 202,
60 bis 64 Jahre  169,1 233,4 1252 1721 176,0 1141 153,7 942 120,8 179,9 237,0 184,2 2844 1479 212,7 2216 217,3 301,5 2942 306,7 360,1 2519
65 bis 69 Jahre 1456 173,7 158,2 216,2 146,7 151,6 1535 191,3 210,3 141,0 1944 3145 268,7 152,7 241,9 240,6 2488 273,8 2455 268,1 277,2 336,6
70 bis 74 Jahre 1442 218,7 262,9 1485 218,0 130,6 159,1 2235 2441 2234 3304 2874 330,9 286,1 264,2 3026 199,1 238,0 339,6 207,1 270,3 264,1
75 bis 79 Jahre  247,4 2319 2740 153,6 206,7 1734 189,4 1194 136,6 214,0 2948 346,1 234,2 259,7 283,9 262,3 288,1 301,3 271,7 252,7 204,5 307,9
80 bis 84 Jahre 276,6 216,8 161,5 186,8 209,8 218,7 2255 134,8 183,1 190,8 220,8 3250 208,0 311,3 353,2 3243 159,4 371,2 1953 2284 2832 2873
85 bis 89 Jahre 82,3 2745 413,55 2159 1035 2651 2552 1545 2612 3256 3357 2676 362,6 3020 248,8 3363 3659 4286 307,0 310,1 3152 226,0
90 Jahre und alter 0,0 130,7 0,0 5734 2146 0,0 1855 1744 4119 2355 3782 2815 3245 239,7 167,3 366,7 4403 2732 167,8 270,9 2553 281,0
gesamt 56,8 71,0 73,1 66,6 64,4 62,6 73,9 68,7 80,6 77,0 1150 112,7 109,7 934 1151 1196 1145 120,1 128,1 120,2 122,1 128,77
Kérnten

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
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Tabelle 3.5: Brustkrebs-Erkrankungsrisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bundesland Burgenland 1983 bis 2004 (kumulative Inzidenz)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
bis 34 Jahre 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
bis 39 Jahre 0,2 0,2 0,3 0,3 0,1 0,4 0,3 0,4 0,5 0,3 0,3 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,4 0,3 0,5
bis 44 Jahre 0,5 0,3 0,6 0,6 0,3 0,6 0,7 0,9 1,0 0,7 1,2 0,8 0,9 1,0 1,3 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8 1,1
bis 49 Jahre 0,9 0,9 1,2 1,1 0,7 1,3 1,3 1,4 1,7 1,5 2,3 1,7 1,6 1,6 2,1 1,8 2,1 1,7 2,1 1,6 1,8 2,2
bis 54 Jahre 1,2 1,6 1,8 1,5 1,4 1,9 2,1 2,2 2,5 2,3 3,6 2,9 2,7 2,3 3,1 3,1 3,2 2,7 3,1 2,7 2,7 3,1
bis 59 Jahre 1,7 2,2 2,6 2,3 2,1 2,4 3,0 2,9 3,1 2,7 4,7 4,0 3,7 3,3 4,3 4,4 4,4 3,7 4,7 4,3 3,7 41
bis 64 Jahre 2,5 3,3 3,2 3,2 3,0 3,0 3,8 3,4 3,8 3,6 5,9 4,9 5,1 4,0 5,4 55 5,5 5,2 6,1 5,8 5,5 5,3
bis 69 Jahre 3,3 4,2 4,0 4,2 3,7 3,7 4,5 4,3 4,8 4,3 6,9 6,5 6,5 4,8 6,6 6,7 6,7 6,6 7,4 7,1 6,9 7,0
bis 74 Jahre 4,0 5,3 5,3 5,0 4,8 4,4 5,3 5,4 6,0 5,4 8,5 7,9 8,1 6,2 7,9 8,2 7,7 7,7 9,1 8,2 8,2 8,3
bis 79 Jahre 5,2 6,5 6,7 5,7 5,9 5,2 6,3 6,0 6,7 6,5 10,0 9,7 9,3 7,5 9,4 9,5 9,1 93 104 9,4 9,3 9,9
bis 84 Jahre 6,6 7,5 7,5 6,7 6,9 6,3 7,4 6,7 7,6 75 111 11,3 10,3 9,0 11,1 11,1 99 11,1 11,4 106 10,7 113
bis 89 Jahre 7,0 8,9 9,6 7,8 7,4 7,7 8,7 7,5 8,9 9,1 12,8 126 12,1 10,6 124 128 11,8 133 129 121 122 12,4
bis 90 Jahre und alter 7,0 9,6 9,6 10,6 8,5 7,7 9,6 84 11,0 103 147 140 138 11,7 132 147 140 146 138 135 1355 13,8

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
Tabelle 3.6: Altersstandardisierte Brustkrebs-Inzidenzraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50)

o
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Burgenland 556 67,2 66,1 578 71,7 69,9 76,1 75,1 84,5 73,7 1012 872 898 93,1 98,6 1029 876 920 872 953 942 917
Kérnten 498 636 655 600 569 559 673 636 720 67,6 1047 97,1 948 769 981 10055 97,0 96,4 1072 99,2 96,9 1003
Niederosterreich 653 71,5 731 689 825 814 812 762 765 849 885 832 90,1 870 962 91,7 93,1 91,0 946 942 86,7 873
Oberosterreich 72 69,7 672 71,7 735 78,7 853 781 86,4 866 866 85 795 926 979 833 966 940 951 90,6 948 905
Salzburg 885 77,6 81,4 751 834 895 900 775 959 834 903 1022 914 936 1020 953 106,7 1057 1149 1112 931 94,5
Steiermark 599 712 657 734 56 773 694 670 687 786 912 994 973 96,2 854 1054 865 885 933 886 91,5 894

Tirol 79,0 91,3 90,1 68,4 70,9 96,1 950 939 969 102,7 103,7 96,2 959 1083 97,0 995 98,1 1026 104,00 1022 1073 94,6

Vorarlberg 870 719 834 657 554 819 975 725 968 858 90,3 107,1 108,2 941 97,6 1044 83,4 1040 1083 983 888 604
Wien 81,1 81,0 774 754 874 91,7 912 865 806 807 784 768 81,7 826 1036 884 821 84,3 89,3 821 842 984

Osterreich gesamt 70,8 746 734 709 744 821 832 776 81,3 830 89,2 839 893 902 972 940 91,3 926 966 925 91,3 914

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner
Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
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Tabelle 3.7: Brustkrebsmortalitédt im Bundesland Karnten im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50, Absolutzahlen)

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - _ _ _ _ _ i ; i } } ) ) ) )
15 bis 19 Jahre - - - - - - - - - - . B} . B B ) B B ) ) ) )

20 bis 24 Jahre - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
25 bis 29 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - -
30 bis 34 Jahre 3 1 - - - - 1 - 4 2 1 - 1 2 1 1 2 - - 2 - -
35 bis 39 Jahre 3 2 2 - 2 4 1 2 4 9 3 1 1 2 1 1 1 4 3 1 1 1
40 bis 44 Jahre 5 6 3 4 2 2 3 3 5 6 1 5 4 2 3 2 3 4 1 2 4 7
45 bis 49 Jahre 7 4 10 7 2 5 2 6 2 9 4 2 6 8 5 6 5 1 3 6 5 8
50 bis 54 Jahre 5 5 13 7 8 7 12 5 8 7 7 8 5 6 2 10 8 7 8 6 4 5
55 bis 59 Jahre 11 16 14 13 9 10 7 4 10 7 9 13 11 7 5 13 7 10 6 11 10 14
60 bis 64 Jahre 13 13 19 13 11 11 12 9 14 13 7 6 4 8 3 11 4 10 14 9 15 5
65 bis 69 Jahre 10 10 12 16 13 14 12 20 11 14 8 11 6 8 6 8 9 10 12 11 10 10
70 bis 74 Jahre 13 7 7 10 11 9 13 13 11 11 24 13 14 14 12 12 12 8 14 11 9 5
75 bis 79 Jahre 15 7 13 15 15 10 8 12 6 17 9 17 12 20 16 12 18 14 11 10 9 10
80 bis 84 Jahre 7 7 15 16 13 10 10 16 12 12 12 15 9 8 11 16 8 12 15 13 16 20
85 bis 89 Jahre 5 9 1 9 10 6 7 6 10 9 12 11 9 12 11 3 9 8 9 2 10
90 Jahre und alter - 4 1 1 2 2 2 3 7 5 2 3 5 6 4 8 5 9 8 8 7 7
gesamt 97 92 110 111 98 90 90 99 104 121 99 105 87 97 81 112 85 98 103 99 92 102

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006

Tabelle 3.8: Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
|

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Burgenland 267 270 310 280 253 27,7 325 325 224 234 297 324 302 297 265 245 253 215 249 253 22,7 33,0
Kérnten 300 290 342 319 275 263 257 255 286 33,7 249 265 21,7 24,1 17,7 27,7 20,7 22,8 23,7 234 21,2 222
Niederdsterreich 296 272 315 332 304 325 296 306 31,7 293 306 293 278 280 251 30,1 27,0 2441 26,4 243 259 24,0
Oberdsterreich 286 31,3 273 28,1 312 309 300 268 319 288 325 282 252 258 287 24,1 248 226 232 226 222 207
Salzburg 364 322 31,8 262 356 331 285 285 354 343 266 279 244 248 191 322 21,1 26,4 245 224 257 188
Steiermark 30,1 323 282 285 329 319 322 334 277 298 346 308 281 236 264 268 248 247 262 22,7 253 233

Tirol 29,3 271 26,3 313 349 296 292 279 344 323 277 31,7 315 307 271 251 266 255 229 216 228 18,8

Vorarlberg 356 305 322 287 262 328 40,1 32,0 29,9 321 329 260 300 31,1 271 238 195 226 294 194 225 286

Wien 369 383 393 39,1 33,3 371 359 394 340 348 347 333 357 325 310 30,1 31,1 32,7 296 300 259 30,1

Osterreich gesamt 31,8 31,7 32,1 32,1 31,7 325 315 31,7 315 312 316 302 288 279 266 278 26,0 257 260 244 243 24,1

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner Kirnten
Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevolkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) Seite 17
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Tabelle 3.9: Altersspezifische Mortalitatsraten (pro 100.000 Einwohner) im Bundesland Karnten im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 bis 34 Jahre 16,5 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 0,0 17,3 8,5 4,2 0,0 4,2 8,6 4,4 4,5 9,1 0,0 0,0 104 0,0 0,0
35 bis 39 Jahre 176 11,4 113 0,0 11,2 219 52 10,0 193 41,9 137 4,5 4,4 8,7 4,3 4,2 42 17,0 129 4,3 4,4 4,5
40 bis 44 Jahre 295 378 190 248 121 11,6 169 16,7 27,7 33,2 54 26,1 20,1 9,7 141 92 135 177 4,3 85 168 293
45 bis 49 Jahre 445 234 55 379 110 294 125 37,7 123 543 232 113 336 446 278 32,7 262 50 147 282 228 359
50 bis 54 Jahre 344 358 958 520 564 44,7 703 278 433 384 413 505 31,7 374 122 584 454 395 447 335 21,9 263
55 bis 59 Jahre 676 999 884 839 60,1 69,6 50,7 29,7 748 49,7 579 768 619 384 278 775 445 639 376 674 59,1 79,3
60 bis 64 Jahre 740 746 111,56 78,1 67,6 69,1 76,3 578 922 88,7 498 444 304 61,1 21,7 7241 240 568 776 504 90,3 324
65 bis 69 Jahre 93,0 832 880 1055 798 837 721 1226 69,0 899 524 730 40,3 550 426 592 690 788 950 823 67,1 61,4
70 bis 74 Jahre  100,5 57,8 63,6 1005 116,7 914 1175 103,7 79,0 735 1557 845 925 942 824 840 849 571 1023 830 705 407
75 bis 79 Jahre  146,8 67,2 1221 136,9 1353 919 780 1284 70,8 210,1 1054 1766 1099 163,9 121,3 88,2 1322 104,1 833 77,0 703 785
80 bis 84 Jahre  113,0 109,0 224,8 233,3 1832 134,8 130,8 203,5 147,2 1445 146,8 1946 1272 1235 1753 2376 1042 1370 151,7 120,56 1452 1805
85 bis 89 Jahre  188,0 323,9 34,5 2982 319,0 1854 203,1 1628 2583 219,0 2720 237,3 1866 118,7 231,1 2143 61,4 1993 193,9 2260 446 1933
90 Jahre und &lter 0,0 458,7 1073 99,5 1855 1744 164,7 2355 529,56 351,9 1298 179,7 2789 3143 1957 364,3 209,7 3483 291,8 281,0 2434 255,

gesamt 346 328 392 395 348 319 31,7 345 360 418 341 362 300 334 279 387 293 338 356 342 318 353

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
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Tabelle 3.10: Brustkrebs-Sterberisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bundesland Karnten 1983 bis 2004 (kumulative Mortalitat)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
bis 39 Jahre 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
bis 44 Jahre 0,3 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 0,4 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2
bis 49 Jahre 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,4 0,7 0,2 0,2 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,3
bis 54 Jahre 0,7 0,6 0,9 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,9 0,4 0,5 0,5 0,5 0,3 0,6 0,5 0,4 0,4 0,4 0,3 0,5
bis 59 Jahre 1,1 1,1 1,3 1,0 0,8 0,9 0,8 0,6 1,0 1,1 0,7 0,8 0,8 0,7 0,5 1,0 0,7 0,7 0,6 0,8 0,6 0,9
bis 64 Jahre 1,4 1,5 1,9 1,4 1,1 1,2 1,2 0,9 1,4 1,6 1,0 1,1 0,9 1,0 0,6 1,3 0,8 1,0 1,0 1,0 1,1 1,0
bis 69 Jahre 1,9 1,9 2,3 1,9 1,5 1,7 1,5 1,5 1,8 2,0 1,2 1,4 1,1 1,3 0,8 1,6 1,2 1,4 1,4 1,4 1,4 1,3
bis 74 Jahre 2,4 2,2 2,7 2,4 2,1 2,1 2,1 2,0 2,2 2,4 2,0 1,9 1,6 1,8 1,2 2,0 1,6 1,7 1,9 1,8 1,8 1,5
bis 79 Jahre 3,1 2,5 3,3 3,1 2,8 2,6 2,5 2,7 2,5 3,4 2,5 2,7 2,1 2,6 1,8 2,5 2,3 2,2 2,4 2,2 2,1 1,9
bis 84 Jahre 3,7 3,0 4,4 4,3 3,7 3,2 3,2 3,7 3,3 4,2 3,3 3,7 2,8 3,2 2,7 3,7 2,8 2,9 3,1 2,8 2,8 2,8
bis 89 Jahre 4,6 4,7 4,6 5,8 5,3 4,2 4,2 4,5 4,6 5,3 4,6 4,9 3,7 3,8 3,8 4,7 3,1 3,9 4,1 4,0 3,1 3,8
bis 90 Jahre und alter 4,6 7,0 5,1 6,3 6,2 5,0 5,0 5,7 7,2 7,0 5,3 5,8 5,1 5,4 4,8 6,6 4,1 5,6 55 54 4,3 5,1

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
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Tabelle 4.1: Brustkrebs-Inzidenz im Bundesland Niederdsterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, Absolutzahlen)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 bis 19 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
20 bis 24 Jahre 1 1 - - 1 - - - - - - 2 1 1 - - 1 - - - 1
25 bis 29 Jahre 1 3 2 7 6 3 3 3 1 2 4 2 6 3 9 3 - 1 5 5 1 3
30 bis 34 Jahre 9 7 9 3 12 10 8 9 7 12 11 9 19 5 17 14 15 9 8 14 8 14
35 bis 39 Jahre 22 19 13 23 22 26 17 20 20 20 28 18 21 21 28 21 31 34 27 29 25 38
40 bis 44 Jahre 45 32 55 34 43 43 39 33 42 34 51 50 41 43 42 55 55 53 62 65 52 55
45 bis 49 Jahre 37 45 48 46 61 64 70 67 55 60 66 51 71 66 66 55 71 47 75 72 60 71
50 bis 54 Jahre 47 59 49 40 66 42 59 61 71 71 83 92 81 81 73 98 86 86 93 85 79 86
55 bis 59 Jahre 65 61 59 66 67 63 77 71 53 68 68 81 90 86 131 102 109 106 97 94 93 93
60 bis 64 Jahre 62 104 99 96 96 87 90 80 93 101 94 87 86 88 108 100 94 117 132 124 109 134
65 bis 69 Jahre 63 54 72 66 100 117 106 97 106 114 110 88 109 89 106 96 101 111 99 102 100 90
70 bis 74 Jahre 92 106 98 83 68 97 77 66 89 110 112 113 138 147 118 118 109 112 98 121 125 104
75 bis 79 Jahre 81 75 82 92 96 98 104 97 70 91 75 73 78 84 94 111 127 111 117 113 111 82
80 bis 84 Jahre 52 68 66 51 83 64 61 72 63 96 83 73 73 71 69 55 63 59 66 83 98 78
85 bis 89 Jahre 21 25 21 31 27 45 39 31 40 39 47 36 38 51 50 47 41 43 45 38 35 22
90 Jahre und alter 6 13 8 13 20 19 6 16 12 15 19 17 19 26 27 15 22 21 28 19 25 25
gesamt 604 672 681 651 768 778 756 723 722 833 851 792 871 862 939 890 924 911 952 964 921 896

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 4.2: Inzidenz nach Stadien im Bundesland Niederdsterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, Absolutzahlen)
N

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 0 0 0 0 0 0 1 2 5 3 3 6 11 14 34 4 28 28 23 30 54 69
lokalisiert 195 246 248 260 303 315 310 305 328 363 380 363 399 397 432 446 444 442 428 462 437 447

regionalisiert 212 230 248 227 277 264 286 259 256 294 299 273 261 276 287 271 304 287 287 266 270 231
disseminiert 75 86 67 54 69 79 67 60 49 77 71 65 74 73 63 51 63 73 53 70 64 57
mangelhafte Angabe 11 20 22 31 37 23 41 34 29 28 32 43 59 52 121 80 76 71 148 134 105 125
DCO 111 90 96 79 82 97 52 65 60 71 69 48 78 64 36 42 37 38 36 32 45 36

C50 und DCIS gesamt 604 672 681 651 768 778 757 725 727 836 854 798 882 876 973 894 952 939 975 994 975 965

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Falle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht moglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Niederosterreich
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Tabelle 4.3: Inzidenz nach Stadien im Bundesland Niederdsterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, in Prozent)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1% 1% 2% 3% 0% 3% 3% 2% 3% 6% 7%
lokalisiert 32% 37% 36% 40% 39% 40% 41% 42% 45% 43% 44% 45% 45% 45% 44% 50% 4T7% 4T% 44% 46% 45%  46%

regionalisiert 35% 34% 36% 35% 36% 34% 38% 36% 35% 35% 35% 34% 30% 32% 29% 30% 32% 31% 29% 27% 28% 24%
disseminiert 12% 13% 10% 8% 9%  10% 9% 8% 7% 9% 8% 8% 8% 8% 6% 6% 7% 8% 5% 7% 7% 6%

mangelhafte Angabe 2% 3% 3% 5% 5% 3% 5% 5% 4% 3% 4% 5% 7% 6% 12% 9% 8% 8% 15% 13% 11% 13%
DCO 18% 13% 14% 12% 11% 12% 7% 9% 8% 8% 8% 6% 9% 7% 4% 5% 4% 4% 4% 3% 5% 4%

C50 und DCIS gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Félle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht méglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 4.4: Altersspezifische Raten im Bundesland Niederésterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, pro 100.000 Einwohner)
D
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 1,8 1,7 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,9 2,0 2,1 2,2 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 2,3
25 bis 29 Jahre 2,1 6,0 39 132 109 5,3 5,2 5,0 1,7 3,3 6,6 33 10,2 52 16,1 5,6 0,0 20 105 11,0 2,3 7,0
30 bis 34 Jahre 20,0 156 199 65 251 203 157 17,0 127 209 184 146 302 79 268 221 240 146 132 23,7 141 254
35 bis 39 Jahre 522 444 294 496 471 566 370 428 414 398 538 335 37,7 364 470 341 488 523 411 439 37,7 574
40 bis 44 Jahre 874 629 116,7 79,1 1025 999 891 728 881 70,3 1066 1046 849 868 821 1042 100,7 93,5 1054 106,6 824 84,1
45 bis 49 Jahre 97,7 1128 1086 954 1202 122,9 136,0 140,0 1254 1393 149,1 1134 1529 136,0 1350 1142 1478 96,7 1503 139,7 112,6 1285
50 bis 54 Jahre  113,1 144,8 1229 1028 1729 110,8 1475 1374 1463 1385 1575 1769 168,0 183,7 1694 221,56 191,83 1853 191,3 1732 1634 178,7
55 bis 59 Jahre  138,2 134,4 134,3 1542 159,6 153,0 1906 179,7 1373 1789 179,6 202,6 203,0 178,0 257,9 1954 2114 2212 2204 2182 209,8 206,0
60 bis 64 Jahre  136,7 213,0 199,1 1959 201,8 1894 2028 186,1 221,8 2453 2326 2199 2225 233,0 290,6 270,2 239,99 2682 276,6 246,1 210,7 2609
65 bis 69 Jahre  194,0 1822 238,5 196,3 262,1 272,3 2285 2049 2269 2512 250,7 207,4 2654 2226 2704 249,0 2669 2996 2725 2849 280,1 2373
70 bis 74 Jahre  221,4 256,9 246,4 226,0 206,3 333,3 288,8 240,7 289,0 3139 283,9 2659 3189 3444 284,0 2931 279,0 2945 263,3 329,6 3453 2912
75 bis 79 Jahre  245,8 2252 2422 269,0 2805 2858 3032 291,6 227,2 328,7 307,1 3248 3343 319,1 313,0 327,7 346,6 2954 313,0 309,7 313,9 2379
80 bis 84 Jahre 2444 313,2 300,9 230,7 3692 2793 2605 299,8 2575 388,7 331,7 289,7 299,0 313,7 338,8 304,7 3732 329,2 319,7 348,1 363,9 2659
85 bis 89 Jahre 2314 268,7 216,3 304,0 2512 4015 337,3 2626 3322 3139 3686 273,7 2776 363,8 349,0 3183 2728 2942 3293 306,7 320,6 2159
90 Jahre und dlter  204,9 427,5 254,0 400,2 589,4 533,7 1574 381,0 260,2 3045 3684 3188 3504 466,8 4605 2475 350,8 319,1 401,9 264,0 3415 330,6

gesamt 808 90,0 91,2 87,2 1029 1042 100,8 957 948 1084 1099 1019 111,8 110,4 120,1 113,6 117,7 1157 120,5 121,7 1159 112,1

Niederosterreich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) Seite 21
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Tabelle 4.5: Brustkrebs-Erkrankungsrisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bdl. Niederdsterreich 1983 bis 2004 (kumulative Inzidenz)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
bis 39 Jahre 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,5 0,3 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,5
bis 44 Jahre 0,8 0,7 0,8 0,7 0,9 0,9 0,7 0,7 0,7 0,7 0,9 0,8 0,8 0,7 0,9 0,8 0,9 0,8 0,9 0,9 0,7 0,9
bis 49 Jahre 1,3 1,2 1,4 1,2 1,5 1,5 1,4 1,4 1,3 1,4 1,7 1,4 1,6 1,4 1,5 1,4 1,6 1,3 1,6 1,6 1,2 1,5
bis 54 Jahre 1,9 1,9 2,0 1,7 2,4 2,1 2,2 2,1 2,1 2,1 2,5 2,3 2,4 2,3 2,4 2,5 2,6 2,2 2,6 2,5 2,1 2,4
bis 59 Jahre 2,6 2,6 2,7 2,5 3,2 2,8 3,1 3,0 2,8 3,0 3,4 3,3 3,4 3,2 3,7 3,5 3,6 3,3 3,7 3,6 3,1 3,4
bis 64 Jahre 3,2 3,7 3,7 3,5 4,2 3,8 41 3,9 3,9 4,2 4,5 4,4 4,6 4,3 5,1 4,8 4,8 4,7 5,0 4,8 4,2 4,8
bis 69 Jahre 4,2 4,6 4,9 4,5 55 5,2 5,3 4,9 5,0 5,4 5,8 5,4 5,9 55 6,5 6,1 6,2 6,2 6,4 6,2 5,6 5,9
bis 74 Jahre 5,3 5,9 6,1 5,6 6,6 6,8 6,7 6,1 6,5 7,0 7,2 6,7 7,5 7,2 7,9 7,5 7,5 7,7 7,7 7,9 7,3 7,4
bis 79 Jahre 6,6 7,0 7,3 6,9 8,0 8,2 8,2 7,6 7,6 8,7 8,7 8,4 9,1 8,8 9,5 9,2 9,3 9,1 9,3 9,4 8,9 8,6
bis 84 Jahre 7,8 8,6 8,8 8,1 9,8 9,6 9,5 9,1 89 106 104 98 106 103 11,2 10,7 11,1 10,8 10,9 11,2 10,7 9,9
bis 89 Jahre 8,9 9,9 9,9 9,6 111 11,7 112 104 105 122 122 112 120 122 129 123 125 122 125 12,7 123 11,0
bis 90 Jahre und alter 10,0 120 11,2 116 140 143 120 123 11,8 13,7 141 12,8 13,8 145 152 1355 143 13,8 145 140 140 126

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
Tabelle 4.6: Altersstandardisierte Brustkrebs-Inzidenzraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50)

o
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Burgenland 556 67,2 66,1 578 71,7 69,9 76,1 75,1 84,5 73,7 1012 872 898 93,1 98,6 1029 876 920 872 953 942 917
Karnten 498 636 655 600 569 559 673 636 720 67,6 1047 971 948 769 98,1 1005 970 964 1072 992 96,9 100,3
Niederdsterreich 653 71,5 73,1 689 825 814 812 762 765 849 885 832 901 870 962 91,7 931 91,0 946 942 86,7 87,3
Oberosterreich 72 69,7 672 71,7 735 78,7 853 781 86,4 866 866 85 795 926 979 833 966 940 951 90,6 948 905
Salzburg 885 77,6 81,4 751 834 895 900 775 959 834 903 1022 914 936 1020 953 106,7 1057 1149 1112 931 94,5
Steiermark 599 712 657 734 56 773 694 670 687 786 912 994 973 96,2 854 1054 865 885 933 886 91,5 894

Tirol 79,0 91,3 90,1 68,4 70,9 96,1 950 939 969 102,7 103,7 96,2 959 1083 97,0 995 98,1 1026 104,00 1022 1073 94,6

Vorarlberg 870 719 834 657 554 819 975 725 968 858 90,3 107,1 108,2 941 97,6 1044 83,4 1040 1083 983 888 604

Wien 81,1 81,0 774 754 874 91,7 912 865 806 807 784 768 81,7 826 1036 884 821 84,3 89,3 821 842 984

Osterreich gesamt 70,8 746 73,4 709 744 821 832 776 81,3 830 892 839 893 90,2 972 940 91,3 926 966 925 91,3 91,4
Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner
Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
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Tabelle 4.7: Brustkrebsmortalitédt im Bundesland Niederdsterreich im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50, Absolutzahlen)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - _ R -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R R
15 bis 19 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - R R

20 bis 24 Jahre 1 - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
25 bis 29 Jahre 1 1 - 1 1 - - 1 1 - - 1 - - 2 1 - - 1 1 3 -
30 bis 34 Jahre 5 3 - 2 1 1 4 6 1 3 3 3 1 2 1 1 2 1 3 2 1
35 bis 39 Jahre 3 5 5 2 6 3 4 9 7 5 4 5 5 4 4 7 3 6 9 2 4 5
40 bis 44 Jahre 13 9 9 12 7 13 12 8 9 12 1 8 8 9 4 13 5 9 6 11 7 7
45 bis 49 Jahre 18 17 12 17 21 23 22 11 12 21 17 16 18 10 11 19 12 9 13 10 13 9
50 bis 54 Jahre 17 20 20 18 21 27 25 21 26 22 27 20 25 19 21 24 23 20 17 21 18 20
55 bis 59 Jahre 26 22 27 28 22 32 29 26 28 23 31 36 24 33 22 21 24 17 25 21 22 25
60 bis 64 Jahre 40 25 47 40 32 33 27 25 32 28 35 30 27 35 31 34 34 30 33 31 40 25

65 bis 69 Jahre 28 33 39 48 50 35 33 42 41 40 40 18 35 21 26 33 34 23 32 30 32 33
70 bis 74 Jahre 45 37 45 39 27 30 27 47 45 49 50 53 37 46 37 47 34 35 38 35 30 36
75 bis 79 Jahre 34 39 47 45 53 48 40 41 37 26 36 39 37 44 51 48 54 54 47 34 42 45
80 bis 84 Jahre 45 32 42 48 44 49 35 56 54 39 33 41 39 42 33 33 34 42 33 50 52 41
85 bis 89 Jahre 14 18 20 31 31 27 24 30 41 27 32 37 27 35 25 39 40 31 33 25 34 31
90 Jahre und &lter 7 10 13 19 4 12 18 17 15 15 21 21 22 21 21 25 31 22 28 20 22 32

gesamt 297 271 327 350 320 333 300 340 349 310 330 328 305 321 289 345 328 300 316 294 321 310
Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006

Tabelle 4.8: Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
|
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Burgenland 267 270 310 280 253 27,7 325 325 224 234 297 324 302 297 265 245 253 215 249 253 22,7 33,0
Karnten 30,0 29,0 342 319 275 263 257 255 286 337 249 265 21,7 241 17,7 27,7 20,7 228 23,7 234 212 222
Niederésterreich 296 272 315 332 304 325 296 306 31,7 293 306 293 278 280 251 301 27,0 241 264 243 259 24,0
Oberdsterreich 286 31,3 273 28,1 312 309 300 268 319 288 325 282 252 258 287 24,1 248 226 232 226 222 207
Salzburg 364 322 31,8 262 356 331 285 285 354 343 266 279 244 248 191 322 21,1 26,4 245 224 257 188
Steiermark 30,1 323 282 285 329 319 322 334 277 298 346 308 281 236 264 268 248 247 262 22,7 253 233

Tirol 29,3 271 26,3 313 349 296 292 279 344 323 277 31,7 315 30,7 271 251 266 255 229 216 228 188

Vorarlberg 356 305 322 287 262 328 40,1 32,0 29,9 321 329 260 300 31,1 271 238 195 226 294 194 225 286

Wien 369 383 393 39,1 33,3 371 359 394 340 348 347 333 357 325 310 30,1 31,1 32,7 296 300 259 30,1

Osterreich gesamt 31,8 31,7 32,1 32,1 31,7 325 315 31,7 315 312 316 302 288 279 266 278 26,0 257 260 244 243 24,1

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) Niederosterreich
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Tabelle 4.9: Altersspezifische Mortalitatsraten (pro 100.000 Einwohner) im Bundesland Niederdsterreich im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 1,7 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 1,9 1,9 0,0 1,8 1,7 0,0 0,0 1,7 1,7 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 3,9 2,0 0,0 0,0 2,3 2,3 7,1 0,0
30 bis 34 Jahre 11,1 6,5 0,0 41 2,0 1,9 73 104 1,7 4,9 4,8 4,7 1,6 3,2 1,6 1,6 0,0 3,4 1,8 54 3,7 1,9
35 bis 39 Jahre 6,8 10,8 10,7 4,4 13,1 6,4 83 179 134 9,3 7,2 8,7 8,4 6,5 6,3 10,8 4,6 9,1 13,6 3,0 6,1 7,7
40 bis 44 Jahre 276 209 215 279 160 28,7 252 165 18,8 25,1 2,1 16,1 156 171 73 229 85 148 95 168 104 10,3
45 bis 49 Jahre 40,7 353 23,7 326 40,8 481 50,1 255 271 46,7 36,6 330 368 208 229 391 240 175 244 18,1 226 15,0
50 bis 54 Jahre 426 514 524 475 525 608 515 410 493 423 560 454 58,0 429 46,7 51,7 473 408 352 436 369 399
55 bis 59 Jahre 59,2 514 643 680 544 81,0 751 684 739 575 699 745 472 632 42,7 438 545 395 564 465 474 508
60 bis 64 Jahre 80,4 51,0 988 87,1 72,1 768 644 60,7 792 708 905 794 727 946 791 79 713 595 638 604 843 58,0
65 bis 69 Jahre 928 98,1 1022 111,7 1078 739 70,6 925 934 943 974 450 893 545 68,7 89,1 936 642 896 79,1 75,0 70,9
70 bis 74 Jahre 113,1 100,8 136,5 134,0 101,3 1094 87,7 134,1 1141 1153 1155 1242 89,0 1142 947 1236 91,3 954 1050 98,0 858 1053
75 bis 79 Jahre  100,4 114,14 1373 131,2 1545 1443 129,8 148,1 1515 1157 1543 14841 1232 1299 1392 127,8 1444 1480 1329 98,6 1241 1352
80 bis 84 Jahre  205,1 144,7 186,8 209,5 1879 204,1 143,0 226,8 2158 1548 1351 1812 1915 2327 1955 184,1 1647 176,1 1225 1704 1745 1374
85 bis 89 Jahre 1442 1765 186,1 276,6 268,1 228,7 1993 2414 3215 2053 2338 2639 1885 237,0 166,4 266,8 292,7 250,2 302,3 2453 299,0 232,6
90 Jahre und dlter  222,3 307,9 383,1 533,7 1049 2857 3904 3451 2909 281,3 3873 377,0 3752 3465 3348 379,8 4450 3056 3825 2645 2885 4425

gesamt 398 36,3 438 469 427 441 394 442 451 399 424 420 390 410 368 438 415 379 398 368 399 383

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
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Tabelle 4.10: Brustkrebs-Sterberisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bdl. Niederdsterreich 1983 bis 2004 (kumulative Mortalitat)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
bis 39 Jahre 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
bis 44 Jahre 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
bis 49 Jahre 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
bis 54 Jahre 0,7 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,4 0,6 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
bis 59 Jahre 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 1,1 1,1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8 0,7 0,9 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6
bis 64 Jahre 1,4 1,1 1,4 1,4 1,3 1,5 1,4 1,2 1,3 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,1 1,2 1,1 0,9 1,0 1,0 1,1 0,9
bis 69 Jahre 1,8 1,6 1,9 1,9 1,8 1,9 1,8 1,7 1,8 1,8 1,8 1,5 1,6 1,5 1,4 1,7 1,5 1,2 1,5 1,4 1,5 1,3
bis 74 Jahre 2,4 2,1 2,6 2,6 2,3 2,4 2,2 2,3 2,4 2,3 2,4 2,2 2,1 2,1 1,9 2,3 2,0 1,7 2,0 1,9 1,9 1,8
bis 79 Jahre 2,9 2,7 3,2 3,3 3,1 3,2 2,9 3,1 3,1 2,9 3,2 2,9 2,7 2,7 2,6 3,0 2,7 2,5 2,7 2,4 2,5 2,5
bis 84 Jahre 3,9 3,4 4,2 4,3 4,0 4,2 3,6 4,2 4,2 3,7 3,8 3,8 3,7 3,9 3,5 3,9 3,5 3,3 3,3 3,2 3,4 3,2
bis 89 Jahre 4,6 4,3 5,1 5,7 5,4 5,3 4,6 5,4 5,8 4,7 5,0 5,1 4,6 5,1 4,4 5,2 5,0 4,6 4,8 4,4 4,9 4,3
bis 90 Jahre und alter 5,7 5,9 7,0 8,3 5,9 6,7 6,5 7,2 7,3 6,1 7,0 7,0 6,5 6,8 6,0 7,1 7,2 6,1 6,7 5,8 6,3 6,5

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
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Tabelle 5.1: Brustkrebs-Inzidenz im Bundesland Obergésterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, Absolutzahlen)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 bis 19 Jahre - 1 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -
20 bis 24 Jahre 1 - - - - - 1 - - - 1 1 - - 1 - - - 1 - - -
25 bis 29 Jahre 4 1 1 3 3 1 3 2 3 4 5 3 1 4 2 4 2 5 2 1 4 -
30 bis 34 Jahre 16 8 13 6 13 11 6 11 17 15 9 7 8 12 17 13 11 15 13 10 10 15
35 bis 39 Jahre 19 21 12 26 24 24 23 12 19 19 24 23 17 30 24 30 28 22 35 30 28 33
40 bis 44 Jahre 37 32 30 36 23 32 46 43 47 40 33 41 50 45 52 40 43 54 51 54 53 59
45 bis 49 Jahre 28 32 53 43 54 58 66 53 65 53 59 52 44 69 54 61 61 64 67 72 75 77
50 bis 54 Jahre 40 48 38 39 44 52 54 55 54 75 84 72 67 52 76 49 86 80 70 77 73 71
55 bis 59 Jahre 56 52 50 53 57 52 54 48 65 51 66 62 69 95 99 82 102 85 94 78 91 79
60 bis 64 Jahre 83 77 75 73 78 68 88 74 71 77 69 86 62 79 72 62 107 101 99 111 116 105
65 bis 69 Jahre 54 52 50 65 66 79 98 91 86 103 69 70 70 79 99 84 77 87 91 65 75 89
70 bis 74 Jahre 75 70 65 62 55 70 52 54 75 81 102 97 95 103 113 89 88 75 79 83 89 75
75 bis 79 Jahre 54 54 50 65 64 68 65 74 69 59 52 70 57 79 89 98 87 81 99 79 79 81
80 bis 84 Jahre 31 46 35 45 40 41 54 46 47 51 49 53 44 54 43 37 31 44 54 60 74 52
85 bis 89 Jahre 17 13 12 12 20 20 22 25 27 34 34 32 33 25 28 30 26 33 18 22 26 18
90 Jahre und alter 4 6 4 5 4 8 5 9 4 10 12 8 8 15 16 9 13 12 13 26 16 15
gesamt 519 513 489 533 545 584 637 597 649 672 668 677 625 741 786 688 762 758 786 768 809 769

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 5.2: Inzidenz nach Stadien” im Bundesland Oberdsterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, Absolutzahlen)

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 0 0 0 0 0 0 1 4 3 4 3 10 15 12 21 25 20 29 32 38 56 58
lokalisiert 161 161 169 203 198 234 246 243 255 267 292 297 271 343 384 304 380 373 381 383 385 368

regionalisiert 194 204 193 184 214 234 256 222 238 264 238 228 217 231 245 252 254 244 228 239 263 245
disseminiert 53 47 55 67 55 51 60 60 59 49 42 55 54 76 64 65 65 59 67 56 53 54

mangelhafte Angabe 14 13 12 22 22 29 34 31 53 51 56 50 45 58 73 49 50 66 90 73 83 83
DCO 97 88 60 57 56 36 41 41 44 41 40 47 38 33 20 18 13 16 20 17 25 19

C50 und DCIS gesamt 519 513 489 533 545 584 638 601 652 676 671 687 640 753 807 713 782 787 818 806 865 827

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Falle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht moglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004
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Tabelle 5.3: Inzidenz nach Stadien im Bundesland Ober@sterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50 und DCIS, in Prozent)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Carcinoma in situ (DCIS) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 2% 2% 3% 4% 3% 4% 4% 5% 6% 7%
lokalisiert 31% 31% 35% 38% 36% 40% 39% 40% 39% 39% 44% 43% 42% 46% 48% 43% 49% 47% 47% 48% 45% 44%

regionalisiert 37% 40% 39% 35% 39% 40% 40% 37% 37% 39% 35% 33% 34% 31% 30% 35% 32% 31% 28% 30% 30% 30%
disseminiert 10% 9% 11% 13% 10% 9% 9%  10% 9% 7% 6% 8% 8% 10% 8% 9% 8% 7% 8% 7% 6% 7%

mangelhafte Angabe 3% 3% 2% 4% 4% 5% 5% 5% 8% 8% 8% 7% 7% 8% 9% 7% 6% 8% 11% 9% 10% 10%
DCO 19% 17% 12% 11% 10% 6% 6% 7% 7% 6% 6% 7% 6% 4% 2% 3% 2% 2% 2% 2% 3% 2%

C50 und DCIS gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

* lokalisiert: Tumor auf das Ursprungsorgan beschrankt, kein Befall von Lymphknoten, keine Fernmetastasen
regionalisiert: Tumorausbreitung in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten; keine Fernmetastasen
disseminiert: nachgewiesene Fernmetastasen
DCO-Félle: Death Certificate Only-Falle: nachtragliche Registrierung eines Brustkrebsfalles aufgrund des Totenscheines, Stadieneinteilung nicht méglich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004

Tabelle 5.4: Altersspezifische Raten im Bundesland Oberdsterreich im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50, pro 100.000 Einwohner)
D
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 1,9 2,0 0,0 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 8,3 2,0 1,9 5,6 55 1,8 5,3 3,5 5,1 6,8 8,5 5,1 1,8 7,3 3,8 7,9 4,1 10,8 4,5 2,3 9,5 0,0
30 bis 34 Jahre 385 191 305 136 283 232 122 216 320 272 157 119 135 202 288 223 191 266 238 188 19,6 30,6
35 bis 39 Jahre 50,7 551 30,3 635 585 586 556 284 430 409 496 458 32,7 560 436 53,1 484 375 592 50,8 47,7 56,8
40 bis 44 Jahre 84,7 746 756 980 634 864 121,8 1093 1149 96,7 792 974 1165 101,41 1123 835 86,6 1046 956 982 935 1013
45 bis 49 Jahre 832 915 1399 1058 1275 1346 1560 1350 178,0 146,0 1588 1372 1116 1688 1314 1479 1463 150,2 1514 156,1 156,8 154,8
50 bis 54 Jahre  112,8 136,1 109,6 1151 131,9 156,9 156,7 1472 1345 178,7 196,3 171,56 1723 1441 212,6 134,1 2303 2053 1729 188,7 177,7 1713
55 bis 59 Jahre  144,3 139,9 138,8 150,0 163,5 1499 156,6 141,8 1959 1553 201,6 182,0 186,8 240,1 240,2 1955 2476 2226 264,6 221,7 252,7 2143
60 bis 64 Jahre 213,0 186,0 1799 179,5 1992 1814 2442 211,6 2069 2269 204,2 2563 188,0 2445 2257 1952 323,2 280,7 2559 2741 2820 2595
65 bis 69 Jahre  206,9 211,8 194,1 2232 199,8 2151 2506 2305 222,6 276,2 1929 2035 209,6 241,1 306,3 2615 241,0 2766 2941 2121 245,77 2788
70 bis 74 Jahre  243,2 2243 2123 216,1 210,56 297,0 233,7 230,3 2819 2675 3025 270,6 2625 290,1 329,1 2699 276,6 241,7 2588 2749 2951 2502
75 bis 79 Jahre 231,56 228,2 207,2 264,8 257,0 267,2 2504 2899 2874 2686 261,8 371,3 2842 3449 340,8 3360 279,6 2566 316,8 260,1 2703 286,1
80 bis 84 Jahre  219,0 316,2 2352 296,1 256,1 2552 3275 270,7 269,1 284,0 263,99 277,8 2328 3029 2634 2499 217,7 2844 3003 2893 320,1 2092
85 bis 89 Jahre  301,4 221,5 1926 181,1 2865 2744 2898 3204 337,5 4058 3876 351,0 3444 2500 2695 2748 2286 2916 166,6 219,8 290,5 2074
90 Jahre und alter  231,6 333,0 213,0 2523 192,6 363,6 211,7 350,1 143,4 337,7 386,0 247,1 2383 4249 4258 2265 311,7 270,0 2682 503,1 2943 2653

gesamt 781 772 735 80,1 819 87,7 953 887 955 97,7 963 972 895 106,1 1125 983 108,7 1079 111,6 108,6 114,2 108,1

Oberdsterreich

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) Seite 27
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Tabelle 5.5: Brustkrebs-Erkrankungsrisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bdl. Oberdsterreich 1983 bis 2004 (kumulative Inzidenz)
]
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 29 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 34 Jahre 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
bis 39 Jahre 0,5 0,4 0,3 0,4 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
bis 44 Jahre 0,9 0,8 0,7 0,9 0,8 0,8 1,0 0,8 1,0 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 1,0 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
bis 49 Jahre 1,3 1,2 1,4 1,4 1,4 1,5 1,8 1,5 1,9 1,6 1,6 1,5 1,4 1,8 1,6 1,6 1,5 1,6 1,7 1,6 1,6 1,7
bis 54 Jahre 1,9 1,9 1,9 2,0 2,1 2,3 2,5 2,2 2,5 2,5 2,6 2,4 2,2 2,5 2,7 2,2 2,7 2,7 2,5 2,6 2,5 2,6
bis 59 Jahre 2,6 2,6 2,6 2,8 2,9 3,1 3,3 2,9 3,5 3,3 3,6 3,3 3,2 3,7 3,9 3,2 3,9 3,8 3,9 3,7 3,8 3,6
bis 64 Jahre 3,7 3,5 3,5 3,7 3,9 4,0 4,6 4,0 4,6 4,4 4,6 4,5 41 4,9 5,0 4,2 5,5 5,2 5,2 5,1 5,2 4,9
bis 69 Jahre 4,7 4,6 4,5 4,8 4,9 5,0 5,8 5,1 5,7 5,8 55 5,6 5,2 6,1 6,5 55 6,7 6,6 6,6 6,1 6,4 6,3
bis 74 Jahre 5,9 5,7 5,6 5,9 5,9 6,5 7,0 6,3 7,1 7,1 7,1 6,9 6,5 7,6 8,2 6,9 8,1 7,8 7,9 7,5 7,9 7,6
bis 79 Jahre 7,1 6,9 6,6 7,2 7,2 7,9 8,2 7,7 8,5 8,5 8,4 8,8 7,9 9,3 9,9 8,5 9,5 9,1 9,5 8,8 9,3 9,0
bis 84 Jahre 8,2 8,4 7,8 8,7 8,5 9,1 9,9 9,1 9,9 9,9 9,7 10,2 9,1 10,8 11,2 98 106 10,5 11,0 10,2 10,9 10,1
bis 89 Jahre 9,7 9,5 8,7 9,6 99 105 113 10,7 115 119 116 11,9 108 12,1 126 11,2 11,7 119 11,8 113 123 111
bis 90 Jahre und alter 10,9 11,2 98 108 109 123 124 1256 123 136 136 132 120 142 147 123 133 133 132 139 138 124

Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
Tabelle 5.6: Altersstandardisierte Brustkrebs-Inzidenzraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1983 bis 2004 (C50)

o
1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Burgenland 556 67,2 66,1 578 71,7 69,9 76,1 75,1 84,5 73,7 1012 872 898 93,1 98,6 1029 876 920 872 953 942 917
Karnten 498 636 655 600 569 559 673 636 720 67,6 1047 971 948 769 98,1 1005 970 964 1072 992 96,9 100,3
Niederosterreich 653 71,5 731 689 825 814 812 762 765 849 885 832 90,1 870 962 91,7 93,1 91,0 946 942 86,7 873
Oberdsterreich 71,2 69,7 672 71,7 735 787 853 781 864 866 866 865 795 926 979 833 96,6 94,0 95,1 90,6 948 905
Salzburg 885 77,6 81,4 751 834 895 900 775 959 834 903 1022 914 936 1020 953 106,7 1057 1149 1112 931 94,5
Steiermark 599 712 657 734 566 773 694 670 687 786 912 994 973 96,2 854 1054 865 885 933 886 91,5 894

Tirol 79,0 91,3 90,1 68,4 70,9 96,1 950 939 969 102,7 103,7 96,2 959 1083 97,0 995 981 1026 1040 1022 1073 94,6

Vorarlberg 870 719 834 657 554 819 975 725 968 858 90,3 107,1 108,2 941 97,6 1044 83,4 1040 1083 983 888 604
Wien 81,1 81,0 774 754 874 91,7 912 865 806 80,7 784 768 81,7 826 1036 884 821 84,3 89,3 821 842 984

Osterreich gesamt 70,8 746 734 709 744 821 832 776 81,3 830 89,2 839 893 902 972 940 91,3 926 966 925 91,3 914

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner
Quelle: Statistik Austria - Krebsstatistik 1983 bis 2004, Statistik des Bevélkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)
Oberosterreich
Seite 28



Tabelle 5.7: Brustkrebsmortalitédt im Bundesland Oberdsterreich im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50, Absolutzahlen)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

5 bis 9 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
10 bis 14 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
15 bis 19 Jahre - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

20 bis 24 Jahre - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
25 bis 29 Jahre 1 - 1 - 1 - - 1 - - - - - - - 1 - - - - - -
30 bis 34 Jahre 3 2 1 2 4 - 1 2 4 3 - 6 1 - 2 2 2 - 4 - 1 1
35 bis 39 Jahre 5 4 7 6 7 7 4 6 4 4 6 7 4 6 6 2 1 4 2 3 2 2
40 bis 44 Jahre 6 9 9 5 8 12 11 9 13 8 10 7 8 10 8 5 7 6 12 9 11 10
45 bis 49 Jahre 15 17 10 14 22 17 18 10 15 12 14 20 10 9 19 16 5 10 18 10 13 8
50 bis 54 Jahre 18 15 9 15 19 19 20 22 19 18 19 17 19 15 19 12 19 10 14 18 19 10

55 bis 59 Jahre 24 25 22 20 19 23 19 14 26 18 31 26 23 20 22 19 24 21 22 18 11 28
60 bis 64 Jahre 31 42 36 35 33 29 25 24 22 23 35 20 19 22 22 28 31 27 25 30 25 15
65 bis 69 Jahre 20 36 29 32 31 36 30 27 37 35 32 20 19 24 29 22 20 24 18 19 21 30
70 bis 74 Jahre 32 24 22 18 28 22 30 29 32 50 36 35 29 44 34 25 31 26 19 23 25 22
75 bis 79 Jahre 27 36 27 40 33 31 31 30 29 20 27 30 36 37 38 30 39 36 26 30 27 17
80 bis 84 Jahre 21 26 18 27 19 21 25 31 30 35 28 24 18 14 23 28 28 27 25 32 50 39
85 bis 89 Jahre 13 6 23 8 14 20 23 16 27 23 28 16 29 24 28 22 14 16 16 17 11 19
90 Jahre und &lter 3 3 2 9 3 8 8 8 11 9 8 18 12 13 10 14 16 13 18 11 23 17

gesamt 219 245 216 231 242 245 245 229 269 258 274 246 227 238 260 226 237 220 219 220 239 218
Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006

Tabelle 5.8: Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Bundeslandern und Osterreich insgesamt im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
|
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Burgenland 267 270 310 280 253 27,7 325 325 224 234 297 324 302 297 265 245 253 215 249 253 22,7 33,0
Karnten 30,0 29,0 342 319 275 263 257 255 286 337 249 265 21,7 241 17,7 27,7 20,7 228 23,7 234 212 222
Niederdsterreich 296 272 315 332 304 325 296 306 31,7 293 306 293 278 280 251 30,1 27,0 2441 26,4 243 259 24,0
Oberoésterreich 286 313 273 281 312 309 300 268 319 288 325 282 252 258 287 241 248 226 232 226 222 20,7
Salzburg 364 322 31,8 262 356 331 285 285 354 343 266 279 244 248 191 322 21,1 26,4 245 224 257 188
Steiermark 30,1 323 282 285 329 319 322 334 277 298 346 308 281 236 264 268 248 247 262 22,7 253 233

Tirol 29,3 271 26,3 313 349 296 292 279 344 323 277 31,7 315 307 271 251 266 255 229 216 228 188

Vorarlberg 356 305 322 287 262 328 40,1 32,0 29,9 321 329 260 300 311 271 238 195 226 294 194 225 286
Wien 369 383 393 39,1 33,3 371 359 394 340 348 347 333 357 325 310 30,1 31,1 32,7 296 300 259 30,1

Osterreich gesamt 31,8 31,7 32,1 32,1 31,7 325 315 31,7 315 312 316 302 288 279 266 278 26,0 257 260 244 243 24,1

Anm.: Standardbevélkerung EUROPABEVOLKERUNG, Angaben pro 100.000 Einwohner

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte) Obergsterreich
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Tabelle 5.9: Altersspezifische Mortalitatsraten (pro 100.000 Einwohner) im Bundesland Oberdsterreich im Zeitraum 1985 bis 2006 (C50)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5 bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15 bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20 bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25 bis 29 Jahre 1,9 0,0 1,8 0,0 1,8 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30 bis 34 Jahre 7,0 4,5 2,2 4,2 8,2 0,0 1,9 3,6 7,0 5,1 0,0 10,1 1,7 0,0 3,5 3,6 3,7 0,0 7,8 0,0 2,1 2,2
35 bis 39 Jahre 12,6 98 171 146 169 16,5 9,0 129 8,3 80 11,5 131 73 106 104 3,4 1,7 6,8 3,4 5,2 3,5 3,6
40 bis 44 Jahre 15,1 245 248 135 212 305 269 21,8 312 19,0 233 157 173 20,9 16,1 9,7 131 10,9 21,2 155 185 16,7
45 bis 49 Jahre 396 418 236 325 520 433 493 276 404 31,7 355 489 243 21,8 456 376 11,3 21,7 376 20,1 25,1 14,9
50 bis 54 Jahre 519 443 27,0 453 551 50,8 498 524 444 429 489 471 53,1 41,0 509 30,8 469 245 341 43,4 44,7 22,6
55 bis 59 Jahre 66,6 70,8 63,1 57,7 551 679 573 426 794 528 839 657 558 47,7 534 498 676 59,7 61,1 48,8 28,7 695
60 bis 64 Jahre 74,4 1033 920 934 916 829 729 70,7 651 68,5 106,1 619 596 693 664 778 80,1 66,7 608 741 66,9 43,3
65 bis 69 Jahre 776 1236 87,8 87,1 793 912 77,7 724 1034 1018 958 610 588 747 90,7 699 646 783 590 595 60,0 804
70 bis 74 Jahre 1045 83,7 842 76,4 1259 938 1128 958 949 1395 995 986 844 1335 1069 80,6 1015 86,1 63,0 76,7 843 756
75 bis 79 Jahre  111,9 146,7 1084 1572 1271 1214 1291 136,6 146,0 106,1 1346 131,0 1378 126,9 122,1 95,0 1248 1185 89,0 106,0 97,7 62,2
80 bis 84 Jahre  141,1 171,14 1153 168,14 1152 1236 1431 1726 161,6 1834 148,1 1346 1102 946 1615 181,0 1557 130,2 108,1 128,7 1994 1559
85 bis 89 Jahre  208,7 90,6 329,5 109,8 1844 2563 2875 191,0 307,8 2523 2922 160,0 279,1 2198 246,1 1944 1296 1598 1788 1959 111,1 163,22
90 Jahre und dlter  159,7 1514 96,3 409,1 127,0 311,2 286,7 270,2 353,8 278,0 2383 5099 3193 327,1 239,8 3150 330,0 2515 331,1 1946 3985 306,5

gesamt 329 368 324 347 362 364 360 333 388 370 393 352 325 340 371 322 336 31,1 309 309 335 305

Quelle: Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1985 bis 2006, Statistik des Bevdlkerungsstandes (Jahresdurchschnittswerte)

Oberdsterreich
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Tabelle 5.10: Brustkrebs-Sterberisiko in Prozent nach erreichtem Lebensalter im Bdl. Oberdsterreich 1983 bis 2004 (kumulative Mortalitat)
]
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

bis 4 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 9 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 14 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 19 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
bis 24 Jahre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,