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Einleitung Tab. 2: 5-Jahres stadienspezifisches (altersadjustiertes) relatives Uber-
| | _ leben von PC-Patienten in Deutschland u. den USA (Periode 2002 - 2006)
» Zunehmende Inanspruchnahme von PSA-Tests in Deutschland seit 90iger Jahren. i
Deutschlan USA
* In den USA nach Einflhrung (1986) u. schneller Verbreitung der PSA-Testung steiler | RS (A) b RS (B) Diff
Inzidenzanstieg beim Prostatakarzinom (PC); seit 1991 abnehmende Mortalitat. Stadium N® %) N %) F  (a-p) Pvalue
- Bisherige populationsbezogene Analysen zu Uberleben u. Stadienverteilung von Lokal 39.328 1013 0,6 190.574 1039 0,2 -2,6  <0,0001
deutschen PC-Patienten u. Vergleiche mit den USA basieren fast ausschlieldlich nur Regional 15686 929 1.2 30.426 990 06 61  <0.0001
auf Daten des Saarlandes (1 Mio. Einwohner; 1,3% der deutschen Bevolkerung).
| | ) | Fern 5.919 257 172 10.768 31,3 09 56  0,0023
» Zlel: Erste umfassende Untersuchung von Langzeitdaten zu Uberleben u. Stadien- rbekann c0nco  sas  oc - o 1o s <0.0001
: . : : : : <
verteilung von PC-Patienten in Deutschland basierend auf Daten von 11 deutschen nheramt S S ’ ’
- - - RS= Relatives Uberleben; SE= Standardfehler; Diff= Differenz; 2einschliel3lich der klinischen u. unbe-
KrebsrteStern u. VerQIelCh mit den Raten der USA. kannten Stadien, 1997 - 2006; Peinschliellich der klinischen u. unbekannten Stadien, 1998 - 2006.

Tab. 3: 5-Jahres altersspezifisches relatives Uberleben von PC-Patienten in

Material und Methoden Deutschland u. den USA (Periode 2002 - 2006)
- Gepoolte Daten aus 11 deutschen Krebsregistern (33 Mio. Einwohner; Tab. 1). Deutschland USA
- Ermittlung des relativen 5-Jahrestberleben (5-RS) (Periode 2002 - 2006) nach | ajter N RS(A) o Ny RS(B) o Diff p1 Diff2 5,

(%6) (%6) (A-B) (A-B)

Altersgruppen u. nach Stadien (lokal: T1/2 NO MO; regional: T3/4 NO MO od. jedes T
15-54 4798 87,3 0.8 23431 97,8 02 -105 <0,0001  -20 0,0001

N+ MO; fern: jedes T und N M+) mittels Periodenanalysen unter Ausschluss von
DCO (Death Certificate Only) - Fallen. 55-64 35942 929 03 72461 996 02 -67 <00001  -0,4 0,0300
. Vergleich mit Daten der Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) 13 |®>74 05200 929 0.3 96992 1019 02 90 <0,000L 03 00310
database (1998-06; 263.620 Patienten, mittleres Alter 68 J.; summary stage 2000). | /84 3L0/8 864 07— 59.029 1000 0.4 -136  <0,0001 — -06  0,1648

- Software: SAS (version 9.2), spezielle Makros zur Periodenanalyse. 8o+ 4384 43 27 1LyO7 39 15 56 <0000 -08 07113
Allea 141.402 89,1 0,4 263.620 99,2 0,2 -10,1 <0,0001 -0,4 0,0001

Tab. 1: Flr die Pe”Odenanalyse herangezogene PC_Patlenten’ welche in Deutschland von RS= Relatives Uberleben SE= Standardfehler: Diff= Differenz: 2altersstandardisiertes relatives Uberleben:

1997 bis 2006 diagnostiziert wurden IModel ohne Adjustierung (od. altersadjustiert bei “Alle”); 2Model mit Adjustierung fur Stadien (u.
altersadjustiert bei “Alle”) — Die Schatzungen wurden Stadien standardisiert bezogen auf die
Ausgangs- Zaitraum Anzahl DCO oq. Anzahl Medianes mikroskopisch _Stadlenvertellung In Deutschland in den spezifischen Altersgruppen (fur die altersspezifische Analyse) od.
. population . . Autopsie . . s 3 iInsgesamt berechnet.
Register 0 2006 | der (_jlagnos"tl- ausgeschl. analy__5|erter Alter bel bestatigte Falle
(Mioy ~ Dlagnose  zierter Falle =) Falle Diagnose (%) Das 5-RS war altersadjustiert in Deutschland insgesamt u. in allen
Bayern 8,13 2002-2006 28.004 12,0 24,642 63 100 Stadien- u. Altersgruppen kleiner als in den USA . Der Unterschied im
Brandenburg 2,55 1997-2006 14.748 8,1 13,546 68 98,9 . . . . . .
Bremen 0.6 1998-2006 3.663 12,0 3223 70 078 Gesamtuberleben verkleinerte sich nach zusatzlicher Stadien-
Hamb 1,75 1996-2006 0.888 12,0 8,735 67 96,3 " :
I\/Izrcr:]klgr:?aurg-Vorpom. 1,69 1997-2006 9.249 9,2 8,389 68 98,7 adJUStlerung von -10,1% aut -0,4% (Tab' 2 u. Tab. 3)'
Niedersachsen 7,98 2001-2006 36.506 14,7 31,128 69 99,0
Nordrhein-Westfalen 2,62 1997-2004 10.973 7,5 10,150 70 96,0
Rheinland-Pfalz 0,52 1998-2006 2.956 15,7 2,491 70 99,8
Saarland 1,04 1997-2006 7175 2,6 6,987 69 99,3 Tab. 4: Entwicklung des 5-Jahres stadien- (altersadjustiert) u. altersspez.
Sachsen 4,25 1997-2006 23.553 10,5 21,065 69 98,3 ] . ] ] ]
Schleswig-Holstein 1,85 1999-2006 13.045 15.3 11.056 69 99.3 relativen Uberleben von PC-Patienten in Deutschland (Periode 2002 - 2006)
Gesamt 33,04 159.760 115 141.412* 69 98,7 Differenz
DCO= Death Certificate Only; 2002 2006 (2006 minus 2002)
*10 Falle mit Ca. in situ wurden auRRerdem ausgeschlossen, sodass letztlich 141.402 analysierte Falle resultierten. Level RS (%) SE RS (%) SE Diff P
Alter 15-55 834 21 875 1,6 +4,1 0,2236
Ergebnisse 55-64 89,2 0,8 94.9 0,4 +5,7 <0,0001
65-74 89,0 0,8 949 04 +5,9 <0,0001
75-84 819 1,3 890 0,8 +7,1 <0,0001
o 85+ 69,0 4,2 76,8 3,3 +7,8 0,1313
9; Alle? 83,8 0,7 91,6 0,4 +7,8  <0,0001
Stadium  Lokal® 96,0 5,1 99,7 0,5 +3,6 0,1240
80 g—-or—" : ' | Regional? 89,2 272 94,2 1,2 +4.,9 0,0131
20 . | —ern? 26,7 1,6 26,0 1,6 -0,7 0,7766
—#-Localized (G: n=38,418) Unbekanntt 84,8 0,8 90,9 0,5 +6,1 <0,0001
60 - —o—Localized (US: n=19,0574) RS= Relatives Uberleben; SE= Standardfehler; 2altersadjustierte Raten
50 - . . . .
—B-Regional (G: n=14,972) 2002 bis 2006 stieg In Deutschland das 5-RS altersstandardisiert
40 - - (US o0 206 Insgesamt (+7,8%) u. bel regionalen Stadien (+4,9%) signifikant. Das
== i :nh=30, . . . . .
30 - egional (US:n ) altersspezifische 5-RS stieg um 4,1% bis 7,8% an (Tab. 4), wobei sich
0 —=— Distant (G: n=5,532) stadienadjustiert nur bei der Altersgruppe 55-64 Jahre ein signifikanter
— 0 04 D= '
0 —e=Distant (US: n=10,768) Trend (89,2% / 94,9%; p= 0,03) zeigte.
0 | | | | | | | |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Schlussfolgerung
_ _ * In Deutschland zeigte sich wie friher in den USA nach EinfUhrung der
Yearof diagnosis PSA-Testung eine Verschiebung zu lokalisierten Stadien u. einem
Abb. 1: Entwicklung der Anteile (%) der Tumorstadien von PC-Patienten in verbesserten 5-Jahresuberleben.
Deutschland (G) u. den USA (US) von 1998 bis 2006 im Vergleich * Die Uberlebensraten der USA wurden insbesondere bei fortgeschrit-
Ser Anteil lokal b 5 . 0D ang 1007 (459 tenen Stadien noch nicht erreicht.
r Antel renzter Prostat rZinom { IN t na von 0 : - : T :
bii 200663 (70303) Ifognt?nuieGrIichOSE?naT?end Ozeie tsé esgiJch auecl;\Si(r:\ o?en USA wob(ei de)r + Weitere Analysen sind erforderlich, um Einflusse von Inzidenzraten
0 - ) " . -
. N . . 19 . PR u. anderen (z.B. soziokonomischen) Faktoren auf das Uberleben zu
Antell lokalisierter Stadien bereits 1998 beil 79% lag u. bis 2006 .nur noch geringfugig . .
. Uberprufen. A _
auf 84% anstieg (Abb. 1). Gefordert durch Q Deutsche Krebshilfe (108257)
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