Indikator 3.72 (L)
Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungeder Prostata nach Alter, Land, Jahre

Definition

Die Prostata (Vorsteherdriuse) ist mit fast 20 %wiszhen die haufigste Lokalisation bésartiger N&lurigen
beim Mann und hat damit 1998 erstmals den Lungdskaés haufigsten Tumor der Manner abgeldst. Das-Pr
tatakarzinom ist eine Erkrankung des hoheren Lebiems. Das mittlere Erkrankungsalter liegt begleichs-
weise hohen 72 Jahren, sechs Jahre héher alsébs&rkrankungen insgesamt. Seit Ende der 80er i3alme
Deutschland ein steiler Anstieg der Neuerkrankuatgsrzu beobachten, der weiter anhéalt. Ein groBédie-
ses Inzidenzanstiegs kann auf den zunehmendentEgperifischer diagnostischer Methoden, insbesendies
PSA-Bluttests in der Diagnostik zurtickgefuhrt werdBei internationalen und zeitlichen Vergleichenssder
Einfluss unterschiedlicher diagnostischer Methoaleihdie Erkrankungsrate bertcksichtigt werden. Ibdika-
tor 3.72 weist die in den etablierten Krebsregisgggmeldeten Neuerkrankungen der méannlichen Bewditke
an bdsartigen Neubildungen der Prostata (ICD-1@)@éch 5-Jahres-Altersgruppen fiir mehrere Jalge au
Zusatzlich wird eine Altersstandardisierung anEgaropabevdlkerung (alt) vorgenommen.

Datenhalter
Epidemiologische Krebsregister (EKR) der Lander

Datenquelle
Jahresstatistiken zur Krebsinzidenz

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitat

Um zuverlassige Rickschlisse auf die Epidemiolegiebdsartigen Neubildungen in der Bevélkerung rziee
len, ist Vollzahligkeit bei der Krebsregistrieruagzustreben. Das bedeutet, dass mdglichst all@fikngen,
die in der Bevolkerung auftreten, dem Register ddeteverden. Da die Vollzéhligkeit der Registrieguin den
Landern und bei den einzelnen Krebsarten varseitie zur Bewertung der Angaben zur Inzidenz jésaér
Grad der Vollzéhligkeit angegeben werden. Hierb#ien die offiziellen Abschatzungen des Robert Koc
Instituts fur das jeweilige Inzidenzjahr und detspnechende so genannte DCO-Anteil wiedergegebedemne
Den DCO-Anteil in einem Register bilden die regéesten Erkrankungsfélle, tber die allein aus Todsshei-
nigungen Informationen vorliegen (Death Certific@tely). Wahrend DCO-Falle bei der Vollzahligkeitsab
schatzung aus methodischen Griunden ausgeschlosséaenyfinden sie bei der Inzidenzberechnung Beriick
sichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzahligkeit bezieht sich didIsténdigkeit eines Krebsregisters auf die Quatigit Daten.
So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkragg€all auch alle erforderlichen InformationenPatient
und Erkrankung vorliegen.

Hier sind landerspezifische Angaben zum Grad deiz&loligkeit der Registrierung von bdsartigen Nedainn-
gen der Prostata in der Region und zum entspreened@O-Anteil erwiinscht.

Kommentar

In einigen Bundeslandern ist die Krebsregistriernioyt flachendeckend aufgebaut, so dass die Zatjadirli-
chen Neuerkrankungen nur mit Hilfe von Extrapolasimodellen geschétzt werden kann. Der Indikatofirat
diese Lander eine eingeschrankte Aussagefahigkeit.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator

Vergleichbarkeit

Es gibt keinen vergleichbaren WHO-Indikator zumd®aitakarzinom. Nicht vergleichbar mit OECD- bzw.-EU
Indikatoren zum Prostatakarzinom, da die verwemdktebsinzidenzraten keine Altersgruppenstruktihain
ten. Im bisherigen Indikatorensatz gab es keinemgruppenspezifischen Indikator zum Prostatakamin

Originalquellen
* Verdffentlichungen und statistische JahresberideteEpidemiologischen Krebsregister.
e Standardtabellen oder weitere statistische Quellen.
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