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Evaluierung Datenanalyse und Analyse von Modellierungsmethoden fiir
Krebserkrankungen und Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Anmerkungen der Statistik Austria zum Teilprojekt: Krebserkrankungen

Die breite Anwendungsbasis durch Verkniupfung vorhandener Datenbestande ist dulRerst
positiv zu bewerten.

Ob eine Zusammenfihrung der Datenbestinde des Hauptverbands und des
Datenbestandes des Osterreichischen Nationalen Krebsregisters der Statistik Austria, unter
Einhaltung des Datenschutzes, einen mit einem klinischen Krebsregister vergleichbaren
Datenbestand ermoglicht, wird von der Statistik Austria und dem Hauptverband gemeinsam
geprift.

Zitat aus dem Restimee des Berichts (S.33):

,0enn neben dem reinen Erhalt von Fallzahlen kann durch die Verknipfung von weiteren
Datenquellen auf Personenebene eine Vielzahl von Besonderheiten der Behandlungswege,
Leistungen im niedergelassenen Bereich als auch Medikamentenabgabe detaillierter untersucht
werden.”

,Durch die Nutzung von GAP-DRG Daten kénnen der gesamte Behandlungsweg und die
Uberlebenswahrscheinlichkeiten in hdherem Detailgrad abgeschatzt und dadurch eine sozio-
6konomische Gesamtbewertung auf Basis von Realdaten durchgefiihrt werden.*

Qer Vergleich der vom Hauptverband berechneten Inzidenzen mit den Daten des
Osterreichischen Nationalen Krebsreqisters der Statistik Austria basiert auf unterschiedlichen
Definitionen der Diagnosen bzw. Diagnosegruppen.

Aus den GAP-DRG Daten wurden fur diese Studie bdsartige Neubildungen, Carcinoma in
situ und Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens ausgewahlt. Die Ergebnisse
wurden mit der vom Osterreichischen Krebsregister publizierten Krebsstatistik verglichen. Im
Krebsregister sind auch Daten zu den Carcinoma in situ enthalten, Daten zu Neubildungen
unsicheren oder unbekannten Verhaltens liegen nicht vor. Publiziert werden hingegen — wie
international Ublich - ausschlieRlich die bdsartigen Neubildungen. Fir einen
Ergebnisvergleich sind unbedingt einheitliche Definitionen der Diagnose Krebs zu
verwenden.

Input der Statistik Austria:

Die GAP-DRG Daten kdnnten zur Abschatzung der Anzahl der Krebsneuerkrankungen an
Tumoren unsicheren oder unbekannten Verhaltens verwendet werden. Zu dieser Gruppe von
Tumoren gibt es derzeit keine dsterreichweiten Daten bzw. Schatzungen. Aulzer zum Boderline-
Tumor des Ovars liegen auch international kaum Daten bzw. Schatzungen vor.

Ubereinstimmung der Ergebnisse: Brustkrebs

Die beschriebenen Unterschiede in der Definition bzw. der Abgrenzung der Krebsdiagnosen
ist bei den Erklarungen zu den Abweichungen zwischen den Werten der GAP-DRG und der
STAT zu bericksichtigen. Dies gilt insbesondere flr den Brustkrebs, wo eine vermeintlich
hohe Ubereinstimmung festgestellt wurde (4.882 Falle aus den GAP-DRG Daten und 4.833
Falle aus den Krebsregister). Allerdings wurden im Krebsregister der Statistik Austria fur das
Diagnosejahr 2007 520 Falle von in-situ Brustkrebs verzeichnet, die in den flr den Vergleich
herangezogenen Ergebnissen zur Inzidenz nicht enthalten waren.



Ubereinstimmung der Ergebnisse: Darmkrebs

Die Erklarung fir unterschiedliche Zahlen beim Darmkrebs legt in ihrer Formulierung (siehe
Zitat) Doppelregistrierungen eines Tumors im Krebsregister nahe. Dies ist jedoch nicht der
Fall, da fUr das Krebsregister sehr genaue Personenmerkmale zur Verfligung stehen und
dadurch mehrere Meldungen zu einem Tumor und mehrere Tumore zu einer Person genau
dieser Person zugeordnet werden kdénnen.

Zitat aus dem Bericht, S. 15:

,Eine weitere Begriindung der reduzierten Fallzahlen erhalt man aus den vorgegebenen Regeln
zu vorhergehenden Aufenthalten. Dadurch wird verhindert, dass erneute Aufnahmen einer
Person (auch in anderen Krankenanstalten, versichert bei einem anderen Trager, ...) als neue
Falle erkannt werden.*

Ubereinstimmung der Ergebnisse: Speiserohrenkrebs

Die deutlich héhere Anzahl an Speiseréhrenkrebs aus den GAP-DRG Daten kdnnte
eventuell auch die Folge unterschiedlicher Kodierungsweisen sein. Der Ubergang zwischen
Speiseréhre und Magen wird namlich in der ICD dem Magen zugeordnet: C16.0 Kardia
(Inkl.: Osophagogastrischer Ubergang, Osophagus und Magen, Ostium cardiacum,
Speiseréhren-Magen-Ubergang). Mdglicherweise ist diese Gruppe in den GAP-DRG Daten
der Speiserthre zugeordnet. Von der korrekten Zuordnung der Diagnosekodes bei der
Statistik Austria wird ausgegangen. Dazu ware eine Gegenulberstellung der Daten zum
Magenkrebs interessant.

Die Erklarung, die der HVB (siehe Zitat) gibt, ware auch maoglich, da D37.7 weit mehr
Neubildungen als die Speiseréhre umfasst. Es ist allerdings nicht davon auszugehen, dass
an dieser Lokalisation so viele Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
auftreten. Dazu ware eine Aufgliederung der Daten nach Tumorverhalten interessant.

Q37.7: Sonstige Verdauungsorgane Inkl.: Anus o.n.A., Canalis analis, Darm o.n.A.,
Osophagus, Pankreas, Sphincter ani

Zitat aus dem Bericht, S. 21:

,Diese zu hohe Fallzahl resultiert primar aus der Berlcksichtigung der Diagnose D37.7 als
Indikator. Fur weiterfuhrende Arbeiten ist daher speziell auf diese Diagnosen zu achten und bei
Bedarf weitere Ausscheidungskriterien (zum Beispiel auf Basis der Medizinischen
Einzelleistungen) zu treffen.”

Ubereinstimmung der Ergebnisse: Eierstockkrebs

Die deutlich hohere Anzahl an Eierstockkrebs in den GAP-DRG Daten kann, wie im Bericht
angefuhrt, auf das Inkludieren der Tumore unsicheren oder unbekannten Verhaltens
(Borderlinetumore) des Ovars in die Analyse zurlickgeflhrt werden. Zur Abklarung ware eine
Aufgliederung der Daten nach Tumorverhalten angebracht.

Zitat aus dem Bericht, S. 32:

,Dies ist auf die nichtgesicherten Falle, die durch D39.1 kodiert werden, zuriickzufiihren.*

Richtigstellung

Anders als im Resimee des Berichts des HVB (siehe Zitat) dargestellt, werden die Daten
des Krebsregisters regelmafig mir den gesamten Daten der Todesursachenstatistik
abgeglichen. Dies dient der Vollzahligkeitskontrolle sowie der Erganzung der Daten der
Krebsdatenbank mit den Informationen der Gestorbenendatenbank, da allen zu
verknipfenden Personen Merkmale aus der Todesursachenstatistik hinzugefligt werden.

Zitat aus dem Bericht, S.35:



,Ein Problem, dass ein weiteres Underreporting durch das Krebsregister der Statistik Austria
nahe legt, ist die Tatsache dass nur Krankenanstaltendaten verwendet werden. Dies gilt sowohl
bei den Diagnosen als auch bei den betrachteten Sterbefallen! Vor allem bei diesen ist mit einer
hohen Anzahl an nicht erfassten Fallen, speziell im landlichen Raum, zu rechnen.”

Die folgende Feststellung bezieht sich laut HVB auf weiterfiihrende Merkmale, die in den
regionalen Registern vorhanden sind. Von Seiten der Statistik Austria wird ausdricklich
darauf hingewiesen, dass fur jene Bundeslander, in denen regionale Register gefuhrt
werden, die meldepflichtigen Daten von den regionalen Registern ibernommen werden.

Zitat aus dem Bericht, S. 35:

,Eine weitere Alternative zur Verbesserung der Qualitat konnte eine Kombination des Wissens
aus dem nationalen Melderegister mit auf Bundeslandebene vorhandenen Registern darstellen.
In den Bundeslandern Vorarlberg, Tirol, Salzburg und Karnten gibt es landesweite Krebsregister.*

Allgemeine Anmerkungen

Es ware hilfreich, die GAP-DRG Datenbank und das MBDS zumindest ansatzweise zu
erklaren bzw. auf verodffentlichte Beschreibungen zu verweisen.

Die Reihenfolge der Prasentation der ausgewahlten Krebsentitaten ist ,ungewohnlich®.
Empfohlen wird eine Reihung nach ICD-Kode (anatomischer Gesichtspunkt) oder nach
Haufigkeiten oder nach dem Alphabeth.



