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GruBwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Zahl von Krebsneuerkrankungen so-
wie die Krebssterblichkeit insgesamt sind
in Bayern bei Mannern gegenuber den
Vorjahren leicht rlcklaufig, bei Frauen
etwa gleichbleibend.

Die Sterblichkeit beim Dickdarmkrebs
sinkt seit Jahren um ca. 3 % pro Jahr.
Dies ist moglicherweise auf einen gesun-
deren Lebensstil, aber auch auf eine ver-
besserte Fruherkennung und Therapie zurickzufuhren. Die Anzahl der erkannten Frih-
stadien beim Brustkrebs steigt Jahr fur Jahr an. Je friher der Brustkrebs entdeckt wird,
desto hoher sind auch die Heilungschancen. Dieser erfreuliche Trend unterstreicht die Qualitat
des Mammographie-Screenings.

Diese und viele weitere Fakten finden Sie im vorliegenden Jahresbericht. Der Bericht zeigt
die Bedeutung des Epidemiologischen Krebsregisters Bayern als ein unverzichtbares In-
strument der bayerischen Gesundheitsberichtserstattung. Der Freistaat Bayern fordert die
epidemiologische Krebsregistrierung mit iber 2 Millionen Euro jahrlich. Dieses Geld ist gut
angelegt!

Seit Beginn der epidemiologischen Krebsregistrierung im Jahr 1998 haben sich Datenmenge
und -qualitat in Bayern exzellent entwickelt. Wir freuen uns, dass nun fur funf Diagnose-
jahrgange Daten mit einer Erfassungsrate von tuber 90 % zur Verfigung stehen. Das belegt
die vorbildliche und erfolgreiche Arbeit des Bayerischen Krebsregisters auch im Vergleich
mit anderen Landern.

Diese Erfolge gilt es zu sichern. Notwendig hierfur ist eine weiterhin enge Zusammenarbeit
von klinischen und epidemiologischen Krebsregistern. Die Klinikregister mit ihrer zuneh-
menden Bedeutung als Instrument der sektortbergreifenden Qualitatssicherung in der on-
kologischen Versorgung gilt es nach Kraften zu unterstitzen.

Unser herzlicher Dank gilt allen Beteiligten, die sich mit herausragendem Engagement der
wichtigen Aufgabe der Krebsregistrierung annehmen. Bei lhrer Arbeit winschen wir Thnen

weiterhin viel Erfolg.

Dr. Markus Séder MdL Melanie Huml MdL
Bayerischer Staatsminister flr Staatssekretarin
Umwelt und Gesundheit
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Chronik

Einrichtung erster klinischer Krebsregister an den
Universitatsklinika in Bayern

Bundeskrebsregistergesetz fordert EinfUhrung von
epidemiologischen Krebsregistern in allen
Bundeslandern bis spatestens 1999

Beginn der epidemiologischen Krebsregistrierung in
Bayern in zunachst 48 der 96 Landkreise und
kreisfreien Stadte

Flachendeckende epidemiologische und klinische
Krebsregistrierung in Bayern

100.000ste Krebserkrankung im bayerischen
Krebsregister gespeichert

Optimierung der Meldewege und unbefristete
Verlangerung des Bayerischen Krebsregister-
gesetzes durch den Bayerischen Landtag

Erstmals kdnnen bayernweit vollzahlige Daten zu
HNO-, Brust- und Prostatatumoren vorgelegt werden.

500.000ste Krebserkrankung im bayerischen
Krebsregister gespeichert

Bayernweite Erfassungsrate Uberschreitet die
international geforderte Schwelle von 90%

Fur funf Diagnosejahrgange stehen nun Daten mit
einer Erfassungsrate uber 90% zur Verfugung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Diagnosen

Dieser Bericht stellt Informationen zu folgenden
Tumorarten bereit:

- bésartige Neubildungen insgesamt
(C00-C97 ohne C44)
Wie international Ublich werden ,sonstige Haut-
tumoren® (C44) in der Gesamtubersicht aus Griin-
den der Vergleichbarkeit nicht beriicksichtigt, da sie
nicht Uberall systematisch erfasst werden.

- Lippe, Mundhdéhle und Rachen (C00-C14)
- Speiserohre (C15)

- Magen (C16)

- Dickdarm und Rektum (C18-C21)

- Bauchspeicheldrise (C25)

- Kehlkopf (C32)

- Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)
- Malignes Melanom der Haut (C43)

- Brust (C50)

- Gebarmutterhals (C53)

- Gebarmutterkorper (C54-C55)

- Eierstocke (C56)

- Prostata (C61)

- Hoden (C62)

- Niere (C64)

- Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

- Schilddriise (C73)

- Morbus Hodgkin (C81)

- Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)
- Leuka@mien (C91-C95)

Datenstand

Berticksichtigt sind alle bis 31. Dezember 2009 in
der Registerstelle eingegangenen Meldungen. Das
Krebsregister erfasst laufend auch Falle zurtick-
liegender Diagnosejahre nach. Zahlen spaterer
Publikationen kénnen daher von diesem Bericht
abweichen.

Quellen

Grundlage fur die Ermittlung der aufgefihrten
Inzidenzraten sind die an das Bevdlkerungs-
bezogene Krebsregister Bayern gemeldeten Neu-
erkrankungen (Fallinzidenz) fiir das jeweilige Aus-
wertungsgebiet.

Mortalitatsangaben basieren auf der Todes-
ursachenstatistik des Bayerischen Landesamtes
fur Statistik und Datenverarbeitung.

Vergleichszahlen flr Deutschland zur Mortalitat
stammen von der Dachdokumentation Krebs am
Robert-Koch-Institut und von der Gesundheits-
berichterstattung des Bundes.

Bei den Vergleichszahlen fir Deutschland zur
Inzidenz handelt es sich um Schatzungen der Ge-
sellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland (GEKID).

Die Zahlen zur Vollzahligkeitsschatzung beruhen
auf dem fur alle deutschen Krebsregister einheit-
lich verwendeten Verfahren des Robert-Koch-In-
stituts.

Anderungen gegeniiber
friheren Berichten

Die Vergleichszahlen der Inzidenz fur Deutsch-
land stammen aus einer GEKID-Schatzung. Bei
einzelnen Organen kdnnen sich daher Abweichun-
gen zu den friher verwendeten Zahlen des
Robert-Koch-Instituts ergeben.

Nierentumoren sind nun separat betrachtet. Die
frGhere Zusammenfassung von Niere und ablei-
tenden Harnwegen begriindete sich auf der Kom-
patibilitat mit der friheren ICD-9-Klassifikation.

Da nur wenige Landkreise das Kriterium einer Er-
fassungsrate von mindestens 90% noch nicht er-
fullen, unterscheidet sich die gesamtbayerische
Inzidenz kaum von der Inzidenz in den vollzahlig
erfassten Gebieten. Letztere wird daher nicht
mehr separat ausgewiesen.

Neu in dieser Ausgabe:

- Eine Zusammenfassung des Krebsge-
schehens in Bayern mit der Betrachtung ak-
tueller Trends, Geschlechtsunterschiede und
regionaler Besonderheiten,

- die Angabe des medianen Erkrankungsalters.
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Begriffserklarungen

Fir die wichtigsten Tumorarten werden folgende
Informationen bereitgestellt:

- gemeldete Neuerkrankungen

Gezahlt werden hierfiir alle von Arzten und
Krankenhausern gemeldeten Tumorfalle mit
der entsprechenden ICD-10-Diagnose. In-situ-
Tumoren sind nicht in diesen Zahlen enthal-
ten, sie werden - falls angebracht - gesondert
aufgefuihrt. DCO-Falle sind ebenfalls nicht ein-
bezogen.

- Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit wird als Quotient der Anzahl
der tatsachlich gemeldeten Falle (ohne DCO)
und der geschatzten erwarteten Anzahl von
Neuerkrankungen fir ein Gebiet angegeben.
Anzustreben sind Werte von mindestens 90%.
Die Schatzung beruht auf dem Verfahren des
Robert-Koch-Instituts. Bei einzelnen Organen
kdnnen sich wegen unterschiedlicher Schatz-
verfahren Differenzen bei der Einschatzung
der Vollzahligkeit und dem Vergleich der
bayerischen mit der geschatzten deutschen
Inzidenz ergeben.

-DCO-Falle

Bei DCO-Fallen handelt es sich um Tumoren,
die dem Krebsregister nur tber die Auswer-
tung der Todesbescheinigung bekannt werden.
Klinische Informationen liegen fiir solche Fal-
le nicht vor. DCO-Falle werden fur die Berech-
nung der Inzidenz berlcksichtigt, nicht jedoch
fur die Vollzahligkeitsschatzung.

- Sterbefalle

Die Anzahl der Sterbefalle wurde der amtlichen
Todesursachenstatistik des Bayerischen
Landesamts fur Statistik und Datenverarbei-
tung entnommen.

- Inzidenz

Als rohe Inzidenz wird die Anzahl aller Neu-
erkrankungen pro 100.000 Einwohner und pro
Jahr in einem Gebiet angegeben. Zum Ver-
gleich verschiedener Regionen oder Zeitrau-
me kann nur eine altersstandardisierte Rate
verwendet werden. Zur Standardisierung wur-

de die (alte) Europastandardpopulation und die
Weltstandardpopulation angewandt. Entspre-
chend den Regeln der International Agency for
Research in Cancer (IARC) sind DCO-Falle
fur die Berechnung der Inzidenz bertcksich-
tigt.

- Altersspezifische Inzidenz

Die altersspezifische Inzidenz gibt die Anzahl
aller Neuerkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner und pro Jahrin den einzelnen Finfjahres-
altersgruppen an. Eine Altersstandardisierung
ist hier nicht notwendig.

- Mortalitat

Angegeben werden wiederum die rohe Mor-
talitat (Zahl der Sterbefalle pro 100.000 Ein-
wohner und pro Jahr in einem Gebiet) und die
entsprechenden altersstandardisierten Werte
(Europa- und Weltstandard).

- Medianes Erkrankungsalter

Der Median der Altersverteilung der Neu-
erkrankungen (ohne DCO-Falle) wird als
Schatzwert flr das mittlere Erkrankungsalter
verwendet. Die Halfte aller Erkrankten ist alter
als der Median, die andere Halfte ist jinger.

- Relative Uberlebensraten

Relative Uberlebensraten errechnen sich aus
dem Verhéltnis zwischen den Uberlebensraten
der Erkrankten und den Uberlebensraten ei-
ner bezuglich Alter und Geschlecht vergleich-
baren Personengruppe aus der Allgemein-
bevdlkerung. Besonders bei Frihstadien kon-
nen sich auch Uberlebensraten von iber 100%
ergeben, wenn die Sterblichkeit in dieser Grup-
pe niedriger liegt als in der vergleichbaren
Allgemeinbevodlkerung. Die Methode der
Periodenanalyse wird verwendet, um ein
moglichst aktuelles Bild der Uberlebensraten
zu erhalten. Hier gehen nur die Daten derjeni-
gen Patientinnen und Patienten ein, die das
Auswertungszeitfenster beriihren oder durch-
laufen.
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Weitere Angaben zu Risikofaktoren, Prognose
und EU-Vergleich kdnnen der Broschire ,Krebs
in Deutschland“ entnommen werden, die von der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland e.V. und dem Robert-
Koch-Institut herausgegeben wird. Diese Bro-
schure ist beim Krebsregister kostenfrei erhalt-
lich. Sie steht auch auf folgenden Webseiten zum
Herunterladen zur Verfligung:

www.krebsregister-bayern.de
www.gekid.de

www.rki.de

Trendentwicklung

Die zeitliche Entwicklung der altersstandardi-
sierten Krebssterblichkeit ist fiir Bayern im Zeit-
raum von 1998 bis 2006 dargestellt. Zum Ver-
gleich sind entsprechende Kurven fur die Krebs-
sterblichkeit in Deutschland angegeben.

Inzidenzangaben stehen fur Bayern flachendeck-
end erst ab 2002 zur Verfigung. Als Vergleich ist
die von der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland (GEKID) geschatzte
Inzidenz fUr Deutschland eingezeichnet. Diese
Zahlen stehen flr die Diagnosejahrgange ab 2003
zur Verfligung. Es handelt sich dabei um Schat-
zungen mit Datenstand Mitte 2009. Je mehr
Krebsregister in Deutschland vollzdhlige Daten
bereitstellen kdnnen, umso genauer werden die-
se Schatzungen kinftig ausfallen.

Kartografische Darstellungen

In den Kartendarstellungen wird die bisher erfass-
te Inzidenz fur die betreffenden Tumoren durch
Farben dargestellt. Um regionale Unterschiede
erkennbar zu machen, wurde in Anlehnung an den
Krebsatlas der Bundesrepublik Deutschland
(Becker, Wahrendorf 1997) eine 21-stufige Farb-
skala benutzt. Die Intervallbreite dieser 21 Farb-
klassen vergrofert sich kontinuierlich von niedri-
geren bis zu hdheren Inzidenzwerten, daher kann
dieselbe Skala sowohl firr seltenere als auch flr
haufigere Tumorarten und fir beide Geschlech-
ter verwendet werden. Lediglich fir die Gesamt-
inzidenz aller bdsartigen Tumoren wurde ein gré-
Rerer Wertebereich verwendet. Andere epidemi-
ologische Krebsregister verwenden gleiche Farb-
klassen, wodurch Inzidenzkarten auch tUberregi-
onal vergleichbar sind.

Die Zahlen zu den einzelnen Landkreisen und
kreisfreien Stadten geben die tatsachliche Anzahl
von gemeldeten Fallen an. Hier sind DCO-Falle
nicht bertcksichtigt (bei der Inzidenzberechnung
jedoch sehrwohl). Zur besseren Ubersichtlichkeit
wurde auf die Angabe der Landkreis- und Stadte-
namen verzichtet. Die Farbe der Zahlen wurde
an die jeweilige Hintergrundfarbe angepasst, um
die Lesbarkeit zu verbessern.

Erfassungsruckstande in einzelnen Kreisen wer-
den zwar durch die Einbeziehung von DCO-Fal-
len in die Inzidenzberechnung ganz oder teilweise
kompensiert, dennoch kdnnen Werte, die weit
unter der durchschnittlichen Inzidenz flr Bayern
liegen, durch eine dort noch zu niedrige Melde-
rate bedingt sein.
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Bosartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 29110 25738
Vollzahligkeit 95% >95%
DCO-Falle 5088 5222
Sterbefalle 15664 13865
erfasste Inzidenz rohe Rate 559.6 486.0
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 441.6 330.4
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 302.9 235.8
Mortalitat rohe Rate 256.3 217.7
europastandardisierte Rate 199.1 126.6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 130.2 83.9
Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Bésartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44)
Inzidenz 2006

Altersspezifische Inzidenz
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Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Altersverteilung der gemeldeten Krebsneuerkrankungen 2006
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Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren 9
Haufigste Tumormeldungen 2006
Manner Frauen
Prostata 8097 Falle 8789 Falle Brust
(C61) (27,0%) (33,8%) (C50)
Dickdarm und Rektum 4835 Falle 3783 Falle Dickdarm und Rektum
(C18-C21) (16,1%) (14,6%) (C18-C21)
Trachea, Bronchien und Lunge 2991 Falle 1509 Falle Gebarmutterkdrper
(C33-C34) (10,0%) (5,8%) (C54-C55)
Harnblase 2280 Falle 1244 Falle  Trachea, Bronchien und Lunge
(C67+D09.0+D41.4) (7,6%) (4,8%) (C33-C34)
Magen 1277 Falle 1054 Falle Malignes Melanom der Haut
(C16) (4,3%) (4,1%) (C43)
Lippe, Mundhéhle und Rachen 1252 Falle 1036 Falle Eierstocke
(C00-C14) (4.2%) (4,0%) (C56)
Niere 1140 Falle 893 Falle Magen
(C64) (3,8%) (3,4%) (C16)
Malignes Melanom der Haut 1047 Falle 745 Falle Harnblase
(C43) (3,5%) | (2.9%) (C67+D09.0+D41.4)
Non-Hodgkin-Lymphome 898 Falle [ 723 Falle Schilddriise
(C82-C85, C96) (3,0%) (2,8%) (C73)
Bauchspeicheldriise 736 Fille [ 707 Falle Niere
(C25) (2,5%) | @7%) (C64)
SQnstige 5454 Falle 5517 Falle Sonstige
bosartige Tumoren (18,2%) (21,2%) bosartige Tumoren
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Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Altersverteilung der Krebssterbefalle 2006
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Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren 3
Haufigste Krebssterbefalle 2006
Manner Frauen
Trachea, Bronchien und Lunge 3385 Falle 2574 Félle Brust
(C33-C34) (21,5%) (18,5%) (C50)
Dickdarm und Rektum 2131 Félle 1812 Falle Dickdarm und Rektum
(C18-C21) (13,5%) (13,0%) (C18-C21)
Prostata 1643 Falle 1386 Falle Trachea, Bronchien und Lunge
(Co1) (10,4%) (10,0%) (C33-C34)
Bauchspeicheldriise 1024 Falle 1074 Falle Bauchspeicheldriise
(C25) (6,5%) (7,7%) (C25)
Magen 867 Falle 867 Falle Eierstocke
(C16) (5,5%) (6,2%) (C56)
Leber 748 Flle 777 Félle Magen
(C22) (4,8%) (5,6%) (C16)
Leukamien 628 Falle 538 Falle Leukamien
(C91-C95) (4,0%) (3,9%) (C91-C95)
Lippe, Mundhohle und Rachen 528 Falle 428 Falle Gebarmutterkorper
(C00-C14) (3,4%) (3,1%) (C54-C55)
Speiserdhre 480 Falle 384 Falle Non-Hodgkin-Lymphome
(C15) (3,1%) (2,8%) (C82-C85,C96)
Niere 398 Falle 351 Falle Leber
(Ce4) (2,5%) (2,5%) (C22)
Sonstige 3832 Falle 3674 Falle Sonstige
Tumoren (24,8%) (26,8%) Tumoren
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Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)
Mortalitat 2002-2006

Manner

HaRberge

adq19
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Mittelfranken %

reyung-Grafenad
124

Niederbayern

2

Schwaben

Oberbayern

Zahlen: Krebssterbefalle 2006
Farben: mittl. Krebsmortalitat 2002-2006 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)
Mortalitat 2002-2006

Oberfranken

Unterfranken

Mittelfranken
Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Oberbayern

Zahlen: Krebssterbefalle 2006
Farben: mittl. Krebsmortalitat 2002-2006 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Lippe, Mundhohle und Rachen (C00-C14)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1252 392
Vollzahligkeit >95% >95%
DCO-Falle 104 33
Sterbefalle 528 138

erfasste Inzidenz rohe Rate 22.2 6.7

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 19.1 5.1

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 13.9 3.7

Mortalitat rohe Rate 8.6 2.2
europastandardisierte Rate 7.3 14

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 52 1.0

Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Lippe, Mundhéhle und Rachen (C00-C14)
Inzidenz 2006

Altersspezifische Inzidenz
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen
Farben: Inzidenz (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Speiserohre (C15)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 544 133

Vollzahligkeit >95% >95%
DCO-Falle 71 20
Sterbefalle 480 109
erfasste Inzidenz rohe Rate 10.1 2.4
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 8.2 1.6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 5.7 1.1

Mortalitat rohe Rate 7.9 1.7
europastandardisierte Rate 6.3 1.0
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4.4 0.7

Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Speiseréhre (C15)
Inzidenz 2006

Altersspezifische Inzidenz
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen
Farben: Inzidenz (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Magen (C16)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1277 893
Vollzahligkeit 84% 84%
DCO-Falle 229 243
Sterbefalle 867 777
erfasste Inzidenz rohe Rate 24.6 17.8
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 19.0 9.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 12.2 6.4
Mortalitat rohe Rate 14.2 12.2
europastandardisierte Rate 11.0 6.4
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 6.9 4.0
Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Inzidenz 2006

Magen (C16)

Inzidenz (Falle pro 100.000)

240

220 T
200

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Altersspezifische Inzidenz

B Méanner | | Frauen

L O 1L O Vv O VW O W O ’v O W O W
S T OT Y44 ® 9 3F 3 9w 9 @ N N
WL O W O W O W O L O W O v o
- - 8 A ® ® I 8§ O B o © K

Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren

Medianes Erkrankungsalter: Manner 71 Jahre, Frauen 74 Jahre

75-80

80-85

85 und alter

Manner Frauen
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Dickdarm und Rektum (C18-C21)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 4835 3783
Vollzahligkeit 88% 86%
DCO-Falle 574 666
Sterbefalle 2131 1812

erfasste Inzidenz rohe Rate 88.5 69.8

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 68.6 41.6

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 45.4 27.7

Mortalitat rohe Rate 34.9 28.4
europastandardisierte Rate 26.9 14.8

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 17.2 9.3

Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Dickdarm und Rektum (C18-C21)

Inzidenz 2006
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen
Farben: Inzidenz (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

Manner Frauen

00 01 07 20 40 6.6 9.9 13.8 18.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 68.6 784 89 100 112 125

23



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Dickdarm (C18)
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Rektum (C19-C20)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Bauchspeicheldriise (C25)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 736 566
Vollzahligkeit 86% 70%
DCO-Falle 362 522
Sterbefalle 1024 1074

erfasste Inzidenz rohe Rate 18.0 171

in Bayern (incl.DCO) europastandardisierte Rate 141 94

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 9.4 6.0

Mortalitat rohe Rate 16.8 16.9
europastandardisierte Rate 12.9 9.0

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 8.5 5.7

Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

] Bauchspeicheldriise (C25)
Inzidenz 2006
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Kehlkopf (C32)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 398 51

Vollzahligkeit 91% 94%
DCO-Falle 44 2
Sterbefalle 184 16
erfasste Inzidenz rohe Rate 7.2 0.8
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 6.0 0.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4.2 0.5

Mortalitat rohe Rate 3.0 0.3
europastandardisierte Rate 2.5 0.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 1.7 0.1

Zeitliche Entwicklung

Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Kehlkopf (C32)
Inzidenz 2006
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 2991 1244
Vollzahligkeit 87% 79%
DCO-Falle 959 434
Sterbefalle 3385 1386

erfasste Inzidenz rohe Rate 64.6 26.3

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 50.5 18.3

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 34.1 12.7

Mortalitat rohe Rate 554 21.8
europastandardisierte Rate 43.0 14.7

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 28.6 10.1

Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)

Inzidenz 2006

Inzidenz (Falle pro 100.000)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Malignes Melanom der Haut (C43)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C43) 1047 1054
gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D03) 229 302
Vollzahligkeit 74% 70%
DCO-Falle 42 43
Sterbefalle 223 177

erfasste Inzidenz (C43) rohe Rate 17.8 17.2

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 14.6 13.5

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 10.6 10.5

erfasste Inzidenz (D03) rohe Rate 3.8 4.7

in Bayern europastandardisierte Rate 3.0 3.7

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.2 2.8

Mortalitat (C43) rohe Rate 3.6 2.8
europastandardisierte Rate 2.9 1.7

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.0 1.2

Zeitliche Entwicklung (ohne in-situ)
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Inzidenz 2006 (ohne in-situ)

Malignes Melanom der Haut (C43)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Malignes Melanom (C43)

Melanominzidenz (C43) in Bayern

Manner Frauen
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Bemerkungen

Der steigende Anteil von Frihstadien (in-situ) konnte auf erbesserungen bei der Friiherkennung hinwei-
sen, spiegelt aber auch ein verbessertes Meldeverhalten wieder.

Der 2002 im Vergleich zu den folgenden Jahren niedrigere Anteil von T1-Stadien ist hauptsachlich
durch den Wechsel der TNM-Klassifikation begrindet: (T1: 5. Auflage bis 0,75 mm, 6. und 7. Auflage
bis 1,0 mm).
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Malignes Melanom (C43)
Relatives Uberleben nach Geschlecht (ohne in-situ .
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Methoden: Periodenanalyse 2004-2006, rel. Uberlebensraten nach Hakulinen-Methode, Alter ab 15 Jahre
Diagnosejahre 1998-2006, ohne DCO-Falle, Bezugssterbetafeln: Deutschland 1998-2006
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Brust (C50, D05)

Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C50) 61 8789
gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D05) 5 735
Vollzahligkeit 81% >95%
DCO-Falle 7 972
Sterbefalle 30 2574
erfasste Inzidenz (C50) rohe Rate 1.1 153.2
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 0.9 113.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.6 83.1
erfasste Inzidenz (D05) rohe Rate 0.1 11.5
in Bayern europastandardisierte Rate 0.1 9.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.0 7.4
Mortalitat (C50) rohe Rate 0.5 40.4
europastandardisierte Rate 04 26.1
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.2 18.0
Zeitliche Entwicklung
Frauen, in-situ-Falle (D05) Frauen, invasive Falle (C50)
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Brust (C50, D05)
Inzidenz 2006 (ohne in-situ)

500 Altersspezifische Inzidenz
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Brust (C50)
Brustkrebsinzidenz in Bayern
Frauen 30 bis liber 85 Jahre
400 ‘
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Bemerkungen
Eine steigende Tendenz ist nur bei den héheren Altersgruppen zu beobachten.

Das im Jahr 2003 begonnene bayerische Mammographiescreening fihrt zunachst zu
einer durchaus erwtinschten Inzidenzsteigerung (insbesondere von kleinen Tumoren)
in der Screeningaltersgruppe (50 bis unter 70 Jahre).

Brustkrebs T-Stadienverteilung
Frauen 50-69 Jahre
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40% - ] L ] ] | | |[OTis
30% — — — — -
20% -
10% -
0%
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Bemerkungen

Der Anteil kleiner Tumoren bis 10mm GréfRe (Tis, T1mic, T1a, T1b) steigt seit der
Einflihrung des Mammographiescreenings merklich an, vor allem in der Screening-
altersgruppe von 50 bis unter 70 Jahren.



Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Brust (C50)
100% Relatives Uberleben nach Altersgruppen (ohne in-situ)
Relative 5-Jahres-
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Methoden: Periodenanalyse 2004-2006, rel. Uberlebensraten nach Hakulinen-Methode, Alter ab 15 Jahre
Diagnosejahre 1998-2006, ohne DCO-Falle, Bezugssterbetafeln: Deutschland 1998-2006
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Gebarmutterhals (C53)
Ubersicht Bayern 2006

Frauen
Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C53) 656
gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D06) 1015
Vollzahligkeit >95%
DCO-Falle 42
Sterbefalle 193
erfasste Inzidenz (C53) rohe Rate 11.0
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 9.0
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 7.1
erfasste Inzidenz (D06) rohe Rate 15.9
in Bayern europastandardisierte Rate 16.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 15.0
Mortalitat (C53) rohe Rate 3.0
europastandardisierte Rate 2.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 1.6
Zeitliche Entwicklung
Frauen, in-situ-Falle (D06) Frauen, invasive Falle (C53)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

] _ . Gebéarmutterhals (C53)
Inzidenz 2006 (ohne in-situ)
6 Altersspezifische Inzidenz
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen
Farben: Inzidenz (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Gebéarmutterhals (C53)

Gebarmutterhalskrebsinzidenz (C53) in Bayern
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Gebéarmutterhals (C53)
100% Relatives Uberleben nach Altersgruppen (ohne in-situ)
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Methoden: Periodenanalyse 2004-2006, rel. Uberlebensraten nach Hakulinen-Methode, Alter ab 15 Jahre
Diagnosejahre 1998-2006, ohne DCO-Falle, Bezugssterbetafeln: Deutschland 1998-2006

43



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Gebarmutterkorper (C54-C55)
Ubersicht Bayern 2006

Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1509
Vollzahligkeit 84%

DCO-Falle 153

Sterbefalle 428

erfasste Inzidenz rohe Rate 26.1
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 17.5
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 121
Mortalitat rohe Rate 6.7
europastandardisierte Rate 3.7

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.4

Zeitliche Entwicklung
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. Gebéarmutterkérper (C54-C55)
Inzidenz 2006

Altersspezifische Inzidenz
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Farben: Inzidenz (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Eierstocke (C56)
Ubersicht Bayern 2006

Frauen
Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C56) 1036
gemeldete Borderline Neuerkrankungen (D39.1) 133
Vollzahligkeit 73%
DCO-Falle 257
Sterbefalle 867
erfasste Inzidenz (C56) rohe Rate 20.3
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 14.0
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 10.1
erfasste Inzidenz (D39.1) rohe Rate 2.2
in Bayern europastandardisierte Rate 1.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 1.5
Mortalitat (C56) rohe Rate 13.6
europastandardisierte Rate 8.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 5.5
Zeitliche Entwicklung
Frauen, Borderline-Falle (D39.1) Frauen, invasive Falle (C56)
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Eierstécke (C56)
Inzidenz 2006 (ohne Borderline)
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Farben: Inzidenz (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Prostata (C61)
Ubersicht Bayern 2006

Manner
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 8097
Vollzahligkeit >95%
DCO-Falle 944
Sterbefalle 1643
erfasste Inzidenz rohe Rate 148.0
in Bayern (incl.DCO) europastandardisierte Rate 113.1
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 74.8
Mortalitat rohe Rate 26.9
europastandardisierte Rate 20.3
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 11.7
Zeitliche Entwicklung
Manner
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2006

Prostata (C61)
Inzidenz 2006

Altersspezifische Inzidenz
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Hoden (C62)
Ubersicht Bayern 2006

Manner
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 547
Vollzahligkeit 86%
DCO-Falle 13
Sterbefalle 21
erfasste Inzidenz rohe Rate 9.2
in Bayern (incl.DCO) europastandardisierte Rate 8.8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 8.2
Mortalitat rohe Rate 0.3
europastandardisierte Rate 0.3
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.3
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Hoden (C62)
Inzidenz 2006
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Niere (C64)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1140 707
Vollzahligkeit >95% >95%
DCO-Falle 140 151
Sterbefalle 398 274

erfasste Inzidenz rohe Rate 20.9 185

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 16.6 8.6

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 11.7 6.0

Mortalitat rohe Rate 6.5 4.3
europastandardisierte Rate 4.9 2.3

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 3.2 1.5

Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz 2006

Niere (C64)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Harnblase (C67, D09.0, D41.4)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 2280 745
Vollzahligkeit >95% 91%
DCO-Falle 160 91
Sterbefalle 396 225

erfasste Inzidenz rohe Rate 39.9 13.1

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 30.7 7.7

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 19.8 5.1

Mortalitat rohe Rate 6.5 3.5
europastandardisierte Rate 4.9 1.6

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.9 1.0

Zeitliche Entwicklung
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. Harnblase (C67, D09.0, D41.4)
Inzidenz 2006
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Schilddruse (C73)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 288 723

Vollzahligkeit >95% 94%
DCO-Falle 12 32
Sterbefalle 36 88
erfasste Inzidenz rohe Rate 4.9 11.9
in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 4.3 10.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 3.3 8.2

Mortalitat rohe Rate 0.6 14
europastandardisierte Rate 0.5 0.8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.3 0.5

Zeitliche Entwicklung
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Schilddriise (C73)
Inzidenz 2006
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Morbus Hodgkin (C81)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 135 115
Vollzahligkeit 70% 66%
DCO-Falle 11 8
Sterbefalle 31 21

erfasste Inzidenz rohe Rate 2.4 1.9

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 2.2 1.9

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.0 1.8

Mortalitat rohe Rate 0.5 0.3
europastandardisierte Rate 04 0.2

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.3 0.1

Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Morbus Hodgkin (C81)
Inzidenz 2006
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 898 707

Vollzahligkeit >95% 82%
DCO-Falle 113 144
Sterbefalle 389 384
erfasste Inzidenz rohe Rate 16.5 13.4
in Bayern (incl.DCO) europastandardisierte Rate 13.4 8.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 9.8 6.2

Mortalitat rohe Rate 6.4 6.0
europastandardisierte Rate 4.9 518
pro 100.000 weltstandardisierte Rate £ 2.1

Zeitliche Entwicklung
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] Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)
Inzidenz 2006
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2006

Leukamien (C91-C95)
Ubersicht Bayern 2006

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 613 423
Vollzahligkeit 81% 70%
DCO-Falle 265 272
Sterbefalle 628 538

erfasste Inzidenz rohe Rate 14.4 10.9

in Bayern(incl.DCO) europastandardisierte Rate 12.0 7.0

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 9.2 5.3

Mortalitat rohe Rate 10.3 8.4
europastandardisierte Rate 8.0 4.6

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 54 3.1

Zeitliche Entwicklung
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Leukamien (C91-C95)
Inzidenz 2006
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Krebs in Bayern 2006 - Zusammenfassung

Trends

Die Inzidenz und Mortalitat von Krebs insgesamt
ist in Bayern bei Mannern gegentber den Vor-
jahren leicht ricklaufig, bei Frauen etwa gleich
bleibend. Dieser unterschiedliche Verlauf kdnnte
teilweise auf die Tatsache zuriickzuflhren sein,
dass der durchschnittliche Tabakkonsum bei
Mannern seit langer Zeit ricklaufig ist, wahrend
er bei Frauen bis vor kurzer Zeit sogar noch zu-
nahm. Zudem werden im Rahmen des Mammo-
graphiescreenings mehr Brusttumoren erkannt.

Der Ruckgang von Inzidenz und Mortalitat bei
Magenkrebs (C16) setzt sich fort. Er wird in ers-
ter Linie auf die langfristige Abnahme des durch-
schnittlichen Salzkonsums zurtckgefuhrt.

Die Mortalitat beim Dickdarmkrebs (C18-C21)
sinkt seit Jahren um ca. 3% pro Jahr. Da Lebens-
stilfaktoren (faserarme Kost, Alkohol, Uberge-
wicht, Bewegungsmangel, Rauchen) bekannte
Risikofaktoren fiir Dickdarmkrebs sind, kdnnte
maoglicherweise ein Trend zu gestinderer Lebens-
weise (neben einer verbesserten Friherkennung
und Therapie) beim Riickgang eine Rolle spie-
len.

Die Lungenkrebsinzidenz (C33-C34) entwickelt
sich bei Mannern und Frauen asymmetrisch; sie
sinkt bei Mannern um ca. 2% pro Jahr und bleibt
bei Frauen derzeit nahezu gleich, was auf den
unterschiedlichen zeitlichen Verlauf des durch-
schnittlichen Tabakkonsums bei beiden Ge-
schlechtern hinweist.

Der in den letzten Jahren beobachtete Inzidenz-
anstieg beim malignen Melanom der Haut (C43)
ist (bei annahernd gleich bleibender Mortalitat)
derzeit nicht erkennbar.

Beim Brustkrebs der Frau (C50) ist (bei leicht
ricklaufiger Mortalitat) nach dem deutlichen
(durch die Einfuhrung des Mammographie-
Screenings mitbedingten) Inzidenzanstieg in den
letzten Jahren zum ersten Mal ein leichter Inzi-
denzrickgang zu beobachten, wie er (aufgrund
des Riickgangs der sogenannten Uberdiag-
nosen) einige Jahre nach Beginn eines Scree-
ning-Programms zu erwarten ist. Darlberhinaus
kénnte auch ein riucklaufiger Trend bei der
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Hormonersatztherapie (HET) wahrend bzw. nach
den Wechseljahren zu diesem Riickgang beige-
tragen haben. Seit Einfuhrung des Mammo-
graphiescreenings im Jahr 2003 steigt die
Inzidenz der Frihstadien Jahr fir Jahr an,
besonders stark in der Screeningaltersgruppe
von 50 bis unter 70 Jahren.

Der deutliche Anstieg der Friihstadien von
Gebarmutterhalstumoren (D06) durfte haupt-
sachlich durch ein verbessertes Meldeverhalten
begrindet sein.

Die Inzidenz des Gebarmutterkoérperkrebses
(C54-C55) ist (&hnlich wie beim Brustkrebs) nach
Jahren des Inzidenzanstiegs zum ersten Mal
rucklaufig und nur noch minimal gegenuber dem
Bundesdurchschnitt erhdht. Die Mortalitat sinkt
seit vielen Jahren um ca. 1% pro Jahr.

Bei Eierstocktumoren (C56) sind Inzidenz und
Mortalitat in den letzten Jahren rucklaufig. Der
Rickgang der Mortalitat ist auch in anderen mit-
teleuropaischen Landern zu beobachten.

Die Inzidenz bzw. Mortalitat von Prostata-
tumoren (C61) sind in den letzten drei Jahren
leicht (um 2% bzw. 3% pro Jahr) gesunken. Beim
Rickgang der beobachteten Inzidenz kdnnten
Veranderungen bei der Anwendung von
Friherkennungsuntersuchungen eine Rolle spie-
len. Die sinkende Mortalitat konnte dagegen so-
wohl auf verbesserte Friherkennung als auch auf
verbesserte Therapie zurtickzufiihren sein.

Wie beim Lungenkrebs ist die Inzidenz bzw. Mor-
talitat des Harnblasenkrebses (C67) bei
Mannern leicht ricklaufig und bei Frauen im Zeit-
verlauf nahezu unverandert.

Inzidenz und Mortalitat des Hodgkin-Lymphoms
(C81) sind bei beiden Geschlechtern in den letz-
ten Jahren rucklaufig und stimmen gut mit dem
Bundesdurchschnitt Gberein.

Beim Non-Hodgkin-Lymphom (C82-C85) ist der
Inzidenzverlauf bei Frauen leicht ricklaufig und
bei Mannern ohne eindeutigen Trend. Die Mor-
talitat ging in den letzten Jahren bei beiden Ge-
schlechtern minimal zurtck.
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Bei den Leukamien (C91-C95) ist der Inzidenz-
verlaufin den letzten Jahren nahezu unverandert
(Manner) bzw. leicht rucklaufig (Frauen). Die
Mortalitat ist gegenliber dem Bundesdurchschnitt
leicht erhoht. Die Inzidenz entspricht weitgehend
dem bundesdeutschen Referenzwert.

Regionale Besonderheiten

Krebsinzidenz und —mortalitat fir Krebs insge-
samt entsprechen bei Frauen dem Bundesdurch-
schnitt und liegen bei Mannern leicht darunter.
Niedrigere Werte fir Bayern gibt es vor allem
bei tabakbedingten Tumoren (Speiserthre, Kehl-
kopf, Lunge, Harnblase), aber auch fir Gebar-
mutterhalskrebs.

Die Inzidenz des Bauchspeicheldriisenkrebses
(C25) ist bei Mannern um ca. 8% und bei Frauen
um ca. 4% gegenuber dem Bundesdurchschnitt
erhdht. Die Ursache hierflr ist unbekannt. Die
Mortalitat entspricht bei beiden Geschlechtern
genau dem Bundesmittelwert.

Beim Schilddriisenkrebs (C73) liegt die Inzidenz
(wahrscheinlich teilweise wegen der héheren
Strumainzidenz in Siddeutschland aufgrund von
Jodmangel) deutlich Gber dem Bundesdurch-
schnitt. Die bayerische Mortalitat entspricht da-
gegen weitgehend den gesamtdeutschen Zahlen.

Innerhalb Bayerns zeigt sich ein Nordost-Stid-
Gefalle der Inzidenz vor allem bei Darmtumoren
(C18-C21, Manner und Frauen) sowie bei Kehl-
kopf- und Lungentumoren (C32 und C33-C34,
Manner). Hierflr werden vorwiegend Lebensstil-
faktoren als Ursache vermutet.

Geschlechtsunterschiede

Bei Mund- und Rachenkrebs (C00-C14) ist die
Inzidenz bei Mannern fast vier Mal so hoch wie
bei Frauen, was in erster Linie auf Lebensstil-
faktoren (Rauchen und Alkohol) zurtickzuflhren
sein durfte. Ahnliches gilt fiir Speiseréhren-
(C15), Kehlkopf-(C32), Lungen-(C33-C34) und
Harnblasentumoren (C67). Nicht ganz so hoch
sind die Unterschiede bei Nierentumoren (C64).

Uberlebenskurven

Die 5-Jahres-Gesamtuberlebensrate von Brust-
krebs (C50/D05) liegt deutlich unter den Zahlen,
wie sie von SEER (Surveillance, Epidemiology
and End Results) fur die USA verdffentlicht wur-
den. Ursache durfte die dort héhere Inanspruch-
nahme von Fruherkennung sein, die zu einem
héheren Anteil kleiner (und damit glnstigerer)
Stadien fuhrt.

Nur leicht unter den Resultaten aus den USAlie-
gen die 5-Jahres-Uberlebensraten fiir maligne
Melanome (C43/D03) und fir Rektumtumoren
(C19-C20). Mit den SEER-Ergebnissen etwa
gleichwertig sind die bayerischen Uberlebens-
raten fir Gebarmutterhalstumoren (C53/D06)
und Dickdarmtumoren (C18).

Die vom bevolkerungsbezogenen Krebsregister
Bayern ermittelten Uberlebensraten kdnnten den-
noch leicht Uberschatzt sein, da moéglicherweise
fur Patienten aus den allerersten Erfassungs-
jahren keine Sterbedaten eingegangen sind. Sol-
che Falle gingen dann mit einer irrtiimlich langen
Uberlebenszeit in die Berechnung ein.

Vollzahligkeit

Fur Krebs insgesamt kann ab dem Diagnose-
jahr 2003 von einer Erfassungsrate tiber 90% in
Bayern ausgegangen werden. Inzidenzangaben
fur das Jahr 2002 (das erste Jahr der bayern-
weiten Krebsregistrierung) sind dennoch realis-
tisch, da fehlende Meldungen hier weitgegend
durch DCO-Meldungen ausgeglichen werden.

Fur Diagnosen, bei denen die bayerische Mor-
talitat der bundesweiten Sterblichkeit entspricht
und die Inzidenz ebenfalls die deutschen Werte
erreicht oder sogar Ubertrifft, ist die Vollzahlig-
keit der Erfassung maglicherweise unterschatzt.
Dies betrifft Tumoren des Magens (C16), Darms
(C18-C21), der Bauchspeicheldrise (C25), der
Eierstocke (C56) und Hodgkin-Lymphome (C81).
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Qualitatssicherung

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Dokumentationsqualitat

Bereits bei der Dokumentation von Krebsneu-
erkrankungen in den klinischen Krebsregistern
finden alle Standards der Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren (ADT) Anwendung.
RegelmaRige Arbeitstreffen aller bayerischen
Klinikregister sorgen fur eine einheitliche Um-
setzung dieser Regeln.

Im bevoélkerungsbezogenen Krebsregister ein-
gehende Meldungen werden nach einem Regel-
system gepruft, das auf den Datenkonsistenz-
bedingungen der International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) basiert. Angesichts
der grof3en Zahl von eingehenden Meldungen
wurde dazu von der Registerstelle ein vollauto-
matisches Verfahren zur Qualitatskontrolle rea-
lisiert. Dabei wird jeder ankommende Datensatz
bei der Ubernahme in die zentrale Datenbank
umgehend auf inhaltliche und formale Plausi-
bilitat geprift, um so inkonsistente, fehlerhafte
oder unplausible Angaben zeitnah festzustellen.
Detaillierte Riickfragen werden von diesem Sys-
tem automatisch erzeugt und zu den Meldungs-
urhebern geschickt. Alle Prifregeln sind in leicht
bearbeitbaren Arbeitsblattern gespeichert, wo-
durch sie benutzerfreundlich gepflegt, leicht an
neue Dokumentationskataloge angepasst und
in Ruckkopplung mit den klinischen Registern
weiterentwickelt werden kdnnen.
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Meldungsqualitat

Um die Qualitat des im Krebsregister vorhan-
denen Datenbestands zu beurteilen, kdnnen
verschiedene Validitdtsmalle berechnet sowie
die Vollzahligkeit der Erfassung geschatzt wer-
den.

Die wichtigsten Validitdtsmalle sind

DCO-Rate (,Death Certificate Only“): der
Anteil der Falle, deren Diagnose sich aus-
schlieRlich auf eine Todesbescheinigung
grindet. Die DCO-Rate sollte moglichst un-
ter 5% betragen. Diese Bedingung wurde
2006 in Bayern nur in der Stadt Erlangen und
im Landkreis Erlangen-Héchstadt erfiillt. 15
weitere Landkreise und kreisfreie Stadte (im
Vorjahr: sechs) haben DCO-Raten zwischen
5% und 10%. Bayernweit sank die DCO-Rate
von 18% im Vorjahr auf 16% fur 2006. Fir
ein ,junges” Krebsregister wie in Bayern ist
die DCO-Rate als Qualitatsindikator aller-
dings nichtimmer geeignet, weil durch die kur-
ze Laufzeit gar nicht zu jedem Verstorbenen
eine Neuerkrankungsmeldung vorliegen kann,
was eine Erhdhung des DCO-Anteils zur Fol-
ge hat.

PSU-Anteil (,Primary Site Unknown®): Anteil
der Falle mit unbekanntem oder ungenau be-
zeichnetem Primartumor. Dieser Anteil be-
wertet die Qualitat der eingehenden Meldun-
gen und sollte unter 5% liegen. Die Bedin-
gung ist 2006 in Bayern mit 2,8% wie in den
Vorjahren erflillt.

HV-Anteil (,Histological Verified®): Anteil mi-
kroskopisch (histologisch und zytologisch)
verifizierter Malignome. Er sollte Uber 90%
liegen. Raten nahe 100% sprachen aller-
dings fur einen ungewohnlich hohen patho-
logischen Meldeanteil und wirden somit
eine Untererfassung von klinisch diagnosti-
zierten Fallen anzeigen. Nimmt man die
DCO-Falle von dieser Betrachtung aus, ist
2006 die Bedingung in Bayern mit 97% er-
fullt.



Qualitétssicherung

Volizahligkeit

Ein entscheidender Indikator fir die wissenschaft-
liche Aussagekraft eines bevolkerungsbezogenen
Krebsregisters ist die Vollzahligkeit. Nach inter-
nationalen Einschatzungen ist ein Erfassungs-
grad von mindestens 90% aller Krebsneu-
erkrankungen notwendig, um valide Aussagen zur
Entwicklung von Krebserkrankungen in der
Registerpopulation machen zu kénnen.

Die Vollzahligkeit eines Krebsregisters wird in
Deutschland von der Dachdokumentation Krebs
im Robert-Koch-Institut indirekt durch einen Ver-
gleich aus einem Datenpool aller in Deutschland
bisher verfugbaren Inzidenz- und Mortali-
tatsdaten verschiedener Landeskrebsregister
geschatzt.

Die landesweiten Schatzwerte des Robert-Koch-
Instituts werden vom Bevoélkerungsbezogenen

Krebsregister Bayern nach der jeweiligen Bevol-
kerungsstruktur, der fir jede Tumorart typischen
Altersverteilung und der Krebssterblichkeit in den
verschiedenen Gebieten auf die bayerischen
Landkreise und kreisfreien Stadte verteilt, um die
Erfassungsraten auch kleinraumig zu verfolgen.

Wie in anderen Krebsregistern muss mit einer
Zeitspanne von mindestens zwei Jahren gerech-
net werden, bis alle Meldungen im Register ein-
getroffen sind. Flr das Diagnosejahr 2006 wer-
den nur noch vereinzelte Nachmeldungen er-
wartet.

Ab dem Diagnosejahr 2003 (dem zweiten Jahr
der bayernweiten epidemiologischen Krebs-
registrierung) kann von einer Erfassungsrate uber
90% fur Gesamtbayern ausgegangen werden.

Entwicklung der Vollzahligkeit 1998-2006

ICD-10: C00-C97 ohne C44
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Meldeverfahren

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Melderecht und Informations-
pflicht

Das Krebsregistergesetz gibt der Arzteschaft
das Recht, alle neuen Krebsfélle in Bayern zu
melden, wenn die Patienten Uber diese Meldung
und Uber ihr Widerspruchsrecht informiert wer-
den. Dadurch bleibt das Selbstbestimmungs-
recht der Patientinnen und Patienten an ihren
Daten gewahrt. Eine schriftliche Einwilligung
oder zusatzliche Absicherungen sind nicht er-
forderlich.

Regionale Erfassung in den klini-
schen Krebsregistern

Das bayerische Krebsregistermodell nutzt die
Kompetenz der zum Teil schon seit mehreren
Jahrzehnten arbeitenden regionalen klinischen
Krebsregister an den Tumorzentren in Bayern,
durch die eine flachendeckende klinische Krebs-
registrierung in Bayern realisiert ist.

Die klinischen Register verfugen Uber beste Kon-
takte zu den onkologisch tatigen Stellen in ih-
rem Einzugsbereich. Mit der Beauftragung der
klinischen Register flr die regionale Sammlung
der Krebsregistermeldungen werden bestehen-
de Erfahrungen ressourcenschonend und effi-
zient fur epidemiologische Zwecke genutzt und
eine Doppelerfassung vermieden.

Klinikarzte, niedergelassene Arzte, Zahnarzte
und Pathologen sind berechtigt, Krebsneu-
erkrankungen an das ihrem Landkreis zugeord-
nete klinische Register zu melden, unabhangig
davon, wo Patientinnen und Patienten ihren
Wohnort haben. Formulare fur solche Meldun-
gen kénnen von dem jeweils zustandigen Klinik-
register angefordert werden. Die Kontakt-
adressen befinden sich im Anhang.

Epidemiologischer Datensatz

Die zu meldenden Merkmale sind gesetzlich
festgelegt und entsprechen dem Merkmals-
katalog der Krebsregister anderer Bundeslan-
der. Erfasst werden neben |dentifikationsmerk-
malen vor allem die zum Inzidenzzeitpunkt er-
hobenen Tumordaten (Diagnose, Lokalisation,
Histologie), die Klassifizierung der Tumor-
ausbreitung (z.B. TNM) sowie grundlegende
Angaben zur Therapie (kurative/palliative Ope-
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ration, Chemo-/Strahlentherapie und weitere
Therapieformen wie z.B. Hormon- und Antikor-
perbehandlungen).

Wichtige Merkmale zur epidemiologischen Ana-
lyse sind neben Diagnose- und Geburtsdatum
die regionale Zuordnung (bis auf Gemeinde-
ebene) und die Tatigkeitsanamnese. Als Quali-
tatsindikatoren werden die Art der Diagnose-
sicherung und die Durchfuhrung einer Autopsie
erfragt.

Die Sammlung von Sterbedaten und Todes-
ursachen verstorbener Tumorpatienten ermdg-
licht die Beobachtung von zeitlichen Verande-
rungen bei Krebsmortalitat und Uberlebens-
prognose.

Im Einzelnen enthalt der dauerhaft gespeicher-
te epidemiologische Datensatz folgende Anga-
ben:

- Kontrollnummern (Kontrollnummern sind Zeichen-
folgen, die aus den Identitdtsdaten gewonnen
werden, ohne dass eine Wiedergewinnung der
Identitatsdaten maglich ist.)

Chiffrierte personenbezogene Daten
Geschlecht

Geburtsmonat und -jahr
Gemeindekennziffer
Staatsangehorigkeit
Mehrlingseigenschaft

Angaben zur langsten ausgefiihrten Berufstatig-
keit (Dauer, Klassifikation)

Angaben zur zuletzt ausgefihrten Berufstatigkeit
(Dauer, Klassifikation)

Diagnosemonat und -jahr

Tumordiagnose (ICD-10), Histologie (ICD-O)
Grading/Zelltyp

Tumorlokalisation, einschliel3lich der Angabe der
Seite bei paarigen Organen

Frihere Tumoren

Stadium der Erkrankung (insbesondere TNM)
Diagnosesicherung

Therapieform

Sterbemonat und -jahr, Todesursache (ICD-10)
Angaben zur Autopsie

Meldendes Klinisches Krebsregister



Meldeverfahren

Meldeweg

Die personenbezogenen Daten der Tumorpatient-
innen und Tumorpatienten werden schriftlich oder
elektronisch von Arzten, Zahnarzten und Patho-
logen an das fur sie zustandige klinische Krebs-
register gemeldet. Darlber hinaus stellen die Ge-
sundheitsdmter Durchschlage der Todes-
bescheinigungen zur Verfigung. Erfasst werden
alle bosartigen Neubildungen einschlielich ihrer
Frihformen. Fur die Meldungen wird eine Auf-
wandsentschadigung bezahlt. Im Anhang sind
Meldebogen aller Klinikregister abgedruckt.

In den klinischen Krebsregistern werden die Da-
ten gesammelt, auf Vollstandigkeit und Schlus-
sigkeit geprift und Doppelmeldungen aus der
Region zusammengefihrt. Fir die meldenden
Stellen kénnen zur Qualitatssicherung Auswertun-
gen von Therapieverlaufen und Langzeit-
ergebnissen durchgefuhrt werden.

Die Meldungen werden in elektronischer Form an
die Vertrauensstelle in Nurnberg weitergegeben.
Nach Vollstandigkeitsprifungen werden die per-
sonenbezogenen Daten dort pseudonymisiert
und chiffrierte Kontrollnummern gebildet, die dann
mit den dazugehdrigen epidemiologischen Da-
ten an die Registerstelle in Erlangen weitergelei-
tet werden.

In der Registerstelle werden die pseudonymi-
sierten Daten dauerhaft gespeichert, statistisch-
epidemiologisch ausgewertet und auf zeitliche
Veranderungen und regionale Haufungen unter-
sucht. Eine Dechiffrierung kann in der Register-
stelle nicht vorgenommen werden. Aus eventuel-
len Doppelmeldungen wird das Maximum an ver-
figbarer Information Uber einen Tumor generiert
und in einen "best of’-Datensatz Uberflhrt. Eine
Qualitatskontrolle wird nach den Regeln der In-
ternational Agency for Research on Cancer
(IARC) durchgeflhrt. Fir Rickfragen bei unkla-
ren Fallen bleiben die Meldungen in der
Vertrauensstelle hochstens drei Monate nach Ein-
gang der Meldung in der Registerstelle erhalten.
Nach Ablauf dieser Frist werden die personen-
bezogenen und epidemiologischen Daten in der
Vertrauensstelle geldscht.

Arzte in Krankenhausern, niedergelassene[ | ‘
Arzte, Zahnél'lrzte, Pathologen 8

Meldungen

Klinische Krebsregister
Datensammlung, Dateneingabe, Datenpriifung, Datenweiterleitung

Tumorzentrum E] Tumorregister
Erlangen-Nirnberg Munchen
Klinikregister Tumorzentrum
Bayreuth Regensburg
Tumorzentrum B‘% Tumorzentrum
Augsburg Wiirzburg

S

Registerstelle Erlangen
Datenprifung, dauerhafte Datenspeicherung,

Datenauswertung, regelmafige Berichterstattung

Jahrlich werden die im Bundeskrebsregisterdaten-
gesetz festgelegten Angaben an das am Robert-
Koch-Institut in Berlin eingerichtete Zentrum fiir
Krebsregisterdaten Gbermittelt. Dort werden die
epidemiologischen Daten aus allen Bundeslan-
dern gesammelt und ausgewertet.

Der direkte Kontakt mit den meldenden Stellen
und die eigentliche Dokumentation erfolgen in den
regionalen klinischen Krebsregistern. Regelma-
Rige Arbeitstreffen aller Beteiligten gewahrleisten
die einheitliche Anwendung von Dokumentations-
standards und eine landesweit hohe Datenqualitat.
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Datenschutz

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Datenschutz

Die Trennung des Bevodlkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern in eine Vertrauens- und
eine Registerstelle garantiert, dass die in der
Registerstelle gespeicherten medizinischen Da-
ten keinen Einzelpersonen mehr zugeordnet
werden kdnnen. Beide Einrichtungen sind raum-
lich, organisatorisch und personell voneinander
getrennt.

Die zur Datenspeicherung verwendeten Daten-
verarbeitungsanlagen sind streng Uberwacht
und vor Zugriffsmoglichkeiten unautorisierter
Personen geschutzt.

Fir die korrekte Zahlung der Krebserkrankungen
muss feststellbar bleiben, ob zwei Meldungen
zur selben Person gehdren kénnen oder nicht.
Identifikationsdaten werden daher durch eine
Chiffrierung pseudonymisiert. Die Pseudonyme
kénnen nicht entschlisselt werden. Eine Einzel-
person kann daher zwar nicht mehr identifiziert
werden, eine korrekte Zahlung der Tumoren
bleibt aber mdglich. Die Chiffrierung der Identi-
fikationsdaten entspricht dem Stand der Tech-
nik und wurde vom Bundesamt flr die Sicher-
heit im Informationswesen gebilligt.

Beispiele zeigt untenstehende Abbildung:

Die Zeilen 1 und 2 gehoren mit sehr hoher Wahr-
scheinlichkeit zur selben Person, da alle chiff-
rierten Merkmale Ubereinstimmen.

Auch die Zeilen 3 und 4 stammen vermutlich
von einer einzigen Person, allerdings ist in ei-
ner Meldung dann ein Schreibfehler im Nach-
namen anzunehmen, da die vereinfachte pho-
netische Schreibweise - wie auch Vorname und
Geburtsdatum - identisch sind.

Die Zeilen 5 und 6 gehdren dagegen sicher zu
vollig verschiedenen Personen.

Wissenschaftlicher Beirat

Dem wissenschaftlichen Beirat zur Unterstiitzung
und Férderung des bevoélkerungsbezogenen
Krebsregisters gehdren Vertreter folgender Ein-
richtungen an:

- Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt und
Gesundheit

- Bayerische Landesarztekammer
- Bayerische Krankenhausgesellschaft

- Bayerische Arbeitsgemeinschaft fur Qualitats-
sicherung in der stationaren Versorgung

- Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

- Vertrauensstelle und Registerstelle des
Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters

- die sechs bayerischen Klinikregister

Zu den Aufgaben des wissenschatftlichen Beira-
tes zahlt es, die Kooperation zwischen dem
Bevolkerungsbezogenen Krebsregister Bayern
und den bayerischen Tumorzentren mit lhren kli-
nischen Krebsregistern zu férdern. Darlber hin-
aus wird der wissenschattliche Beirat den Stand
des Aufbaus des Registers regelmafig evaluie-
ren und gegebenenfalls Empfehlungen zur Op-
timierung der Vorgehensweisen erarbeiten.

Der Beirat unterstiitzt das Register in der Of-
fentlichkeitsarbeit, er bewertet wissenschaftliche
Fragestellungen an das Register und gibt Emp-
fehlungen hinsichtlich ihrer Beantwortung. Der
wissenschaftliche Beirat berat die Registerstelle
bei der Ausarbeitung des Jahresberichts.

Nachname Vorname Phon. Nachname Geburtstag
1 | B<hV1r+B$>/Agg0ejhn [WL4NKO06giC[spMZ]/S 8FZVPmMmM"%pqN88DNYf[X | ;D8J",aAV'CWA&UT3<Tk
2 | B<hV1r+B$>/Agg0ejhn [WL4NKO06giC[spMZ]/S 8FZVPmMmM"%pqN88DNYf[X | ;:D8J",aAV'CWA&UT3<Tk
3 | H;6r"+?R0=J%3k"@.0 c1LYSir2A%Hj\K>au;0$  |fOg/$B@[6mbjXtus/+q. V2-2P;#H"V7" go<ua2e
4 | DTr,DP2%]eosKsZR1#k8 c1LYS$ir2A%Hj\K>au;0$ fOg/$B@[6mbjXtus/+q. V2-2P;#H"V7""go<ua2e
5 | *2S=Q_IRXg-gXFg!=$g) A%\CDBI4KID\,7].p#gN gB<*N@7?4>\[8&t#oLgX7 | %7?.?b) kEARZ: oqu,jW
6

X1@&TBWBE$O?$<8=EYjA| j<="q&74UWQ#0J5@j8D? | D529/:-=&NOES\fAtN7i a<ks4jeh:g)s2cZ(N<#E

Beispiele fir pseudonymisierte Identifikationsdaten (Zeichenfolgen gekdirzt)

70



Gesellschaft der epidemiologi-
schen Krebsregister in Deutsch-
land e.V. (GEKID)

Das Bevolkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern ist Grindungsmitglied der Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutsch-
land e.V. (GEKID). Vorrangige Aufgabe dieser
Gesellschatft ist es, trotz unterschiedlicher lan-
desgesetzlicher Regelungen bundesweit eine
weit gehende methodische Einheitlichkeit durch
inhaltliche Standards zu erlangen. Nur durch
eine deutschlandweite Zusammenarbeit kann
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der Krebs-
register gewahrleistet werden. Dartber hinaus
ist GEKID ein gemeinsamer Ansprechpartner
der epidemiologischen Krebsregister bei lander-
Ubergreifenden Fragestellungen.

URL: www.gekid.de

GEKID ist in Zusammenarbeit mit dem Robert-
Koch-Institut Herausgeber der Broschure ,Krebs
in Deutschland®, die regelmaRig alle flir Deutsch-
land verfugbaren Daten zu Krebserkrankungen
zusammenfasst.

Das 2008 erschienene ,Manual der epidemio-
logischen Krebsregistrierung® fasst die grundle-
genden Verfahren der epidemiologischen Krebs-
registrierung in Deutschland zusammen. Auto-
ren des Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters
Bayern haben mehrere Kapitel beigesteuert. Das
Manual ist eine von allen deutschen epidemiolo-
gischen Krebsregistern gemeinsam getragene
Grundlage fur die inhaltliche Arbeit. Es stellt die
Methoden der Krebsregistrierung transparent dar
und dient so der besseren Interpretierbarkeit der
Daten.

Stefan Hentschel, Alexander Katalinic (Hrsg.):

Das Manual der epidemiologischen Krebs-
registrierung

Zuckschwerdt-Verlag, 2008
ISBN 978-3-88603-939-5

RORFERT KOCH INSTITUT
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u GEKID

Krebs in Deutschland
2003 ~2004
Haufigkeiten und Trends

Line gossmmssinia Vereffaethiusig dos Hobest Koch-listats wod des
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Das Manual der
epidemiologischen
Krebsregistrierung

Stefan Hentschel,
Alexander Katalinic
(Herausgeber)




Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Informationsmaterialien

Bevolkerungsbezogenes
Krebsregister
Bayern

s

Informationsfaltblatt
fur E’alientinnen ur_'!d Patienten,
fur Arztinnen und Arzte

www.krebsregister-bayern.de

NACHSORGE-
KALENDER

Bt soeghiblig aiftuwahens
ure zu der Arzticten Untamuchung
miBrngen

Je besser Patientinnen und Patienten Uber die Ar-
beit des Krebsregisters informiert sind, desto leich-
ter fallt jedem Arzt die vom Krebsregistergesetz ge-
forderte individuelle Information eines Patienten

Uber die Datenmeldung. Das Informationsfaltblatt fir
Patientinnen und Patienten, aber auch fir Arztinnen
und Arzte wird vom Krebsregister in der benétigten
Stuckzahl kostenfrei bereitgestellt. Die Verteilung er-
folgtin der Regel Uber die regional zustandigen Kilinik-
register an die meldenden Arzte und Kliniken. Auch
der Nachsorgekalender der Bayerischen Landes-
arztekammer, der Kassenarztlichen Vereinigung Bay-
erns und der Arbeitsgemeinschaft der Gesetzlichen
Krankenkassen in Bayern enthalt eine entsprechen-
de Informationsseite.

Das Informationsangebot im World Wide Web prasentiert aktuelle Daten zu Krebserkrankungen in Bay-
ern, eine Ubersicht Uber das bayerische Krebsregistermodell, verweist auf die Ansprechpartner auf
allen Ebenen der Registrierung, beantwortet haufig gestellte Fragen und stellt alle Merkblatter, Plakate
und Druckschriften des Krebsregisters sowie das Bayerische Krebsregistergesetz online zur Verfu-
gung. Links fuhren zu weiteren Informationsangeboten im Netz mit Informationen fur Patienten und

Angehorige sowie zu anderen Public-Health-Themen.

(N Bevilkerungsbezogenes Krebsregistar Bayern -Netscape
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Bevilkerungshezogenes Krebsregister Bayern
Registerstelle

Universitatsklinikum Erlangen
Ustiiche Stadtmauerstr. 30 a
91034 Criangen

Tel. (09131) 03-36033
Fax (09131) B5-36040
krebsregisler@ekr med uni-erlangen. de

Lageskizze und Anfahrtbeschrelbung

Klinikum Normberg-Mord
Prof.-Ernst Mathan-Str. 1 H
Y0419 Numberg . ¥

Tel. (U4911) 3/8-6738
Fax (0911) 378-7619

Vertrauensstelle
wvertrauensstellpi@klinikum-nuernherg de

b Meyer 27 10 2006
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Internet-Datenbank des Krebsregisters

Die Internet-Datenbank des Krebsregisters Bayern stellt zusammengefasste Angaben zur Krebshaufigkeit
und -sterblichkeit benutzerfreundlich aufbereitet 6ffentlich zur Verfigung. Angeboten werden Daten zu
den absoluten Fallzahlen gemeldeter Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefélle sowie zu Inzidenz
und Mortalitat (Falle pro 100.000 Einwohner, auch altersstandardisiert). Alle Zahlen kdnnen geschlechter-
getrennt und sowohl fiir Gesamtbayern als auch fiir jeden einzelnen der sieben Regierungsbezirke ab-
gefragt werden.

Bayern - Dalenb.

Datel  Boarbeken  Ansicht  Chrank  Losczechen  Extras  Hite
“ - ¢ o e E | bt /v kiebseegstar-bayern, delP P/AbErage_D. pherRegion~090000000Dieg_oroue[1-CO0-Co7-+ohne+C440dlathod—CAL 1 7 - | (&= ’
Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Startaaite
Datenbankabfrage
Aktuelivs
Uber dos Krebsregister Reuun Bayerm N
Mitarbaiter Diagnose (ICD-10) :
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e -
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Varoffentlichungsn,
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[<cgion Bayern
Klinische Krebsregister Niannnse GOA-CO7 nhne G444
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Gesetz uber das bevolkerungs-
bezogene Krebsregister Bayern
(BayKRG)

Vom 25. Juli 2000 (GVBI S. 474),

geandert durch Art. 36 Nr. 5 des Gesetzes vom 24.
Juli 2003 (GVBI S. 452),

geandert durch Art. 1 des Gesetzes vom 24.
Dezember 2005 (GVBI S. 652)

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgen-
de Gesetz beschlossen, das hiermit bekannt ge-
macht wird:

Art. 1
Zweck und Regelungsbereich

(1) 'Zur Krebsbekampfung, insbesondere zur Ver-
besserung der Datengrundlage fur die Krebsepi-
demiologie, regelt dieses Gesetz die fortlaufende und
einheitliche Erhebung personenbezogener Daten
Uber das Auftreten bdsartiger Neubildungen ein-
schliellich ihrer Frihstadien sowie die Verarbeitung
und Nutzung dieser Daten. 2Fr diese Aufgabe wird
das bevolkerungsbezogene Krebsregister Bayern
gefuhrt.

(2) 'Das bevolkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern hat das Auftreten und die Trendentwicklung aller
Formen von Krebserkrankungen zu beobachten, ins-
besondere statistisch-epidemiologisch auszuwerten,
Grundlagen der Gesundheitsplanung sowie der epi-
demiologischen Forschung einschlieRlich der Ursa-
chenforschung bereitzustellen und zu einer Bewer-
tung praventiver und kurativer MalRnahmen beizu-
tragen. 2Es hat vornehmlich anonymisierte Daten fiir
die wissenschaftliche Forschung zur Verfigung zu
stellen.

(3) 'Der Staat tragt die aus dem Vollzug dieses Ge-
setzes entstehenden Aufwendungen. ?Die beteilig-
ten Stellen erhalten die nach den Grundsatzen der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit anfallenden not-
wendigen Kosten erstattet.

Art. 2
Vertrauensstelle und Registerstelle

(1) Das bevdlkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern besteht aus einer selbstandigen Vertrauensstelle
und einer selbstandigen Registerstelle, die jeweils
raumlich, organisatorisch und personell voneinan-
der getrennt sind und unter arztlicher Leitung ste-
hen.

(2) Die Vertrauensstelle des bevolkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern wird beim Institut fir Patho-
logie am Klinikum Nurnberg eingerichtet.

(3) 'Die Registerstelle des bevolkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern wird beim Universitatsklinikum
Erlangen eingerichtet. Sie ist technisch und organi-
satorisch von dem dort gefuhrten Klinikregister ge-
trennt zu halten.

Art. 3
(aufgehoben)

Art. 4
Begriffsbestimmungen

(1) Identitatsdaten sind folgende, die Identifizierung
des Patienten erméglichende Angaben:

1.  Familienname, Vornamen, friihere Namen,
2. Geschlecht,

3. Anschrift,

4. Geburtsdatum,

5. Datum der ersten Tumordiagnose,

6. Sterbedatum.

(2) Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:
Geschlecht, Mehrlingseigenschaft,

Monat und Jahr der Geburt,

Wohnort oder Gemeindekennziffer,
Staatsangehdrigkeit,

Tatigkeitsanamnese (ausgeibte Berufe, Art
und Dauer des am langsten und des zuletzt
ausgelbten Berufes),

6. Tumordiagnose nach dem Schliissel der In-
ternationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD) in der jeweiligen vom Deutschen Insti-
tut fir medizinische Dokumentation und In-
formation im Auftrag des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit herausgegebenen und
vom Bundesministerium fir Gesundheit in
Kraft gesetzten Fassung, Histologie nach
dem Schlissel der Internationalen Klassifi-
kation der onkologischen Krankheiten (ICD-
0),

7. Lokalisation des Tumors, einschlieflich der
Angabe der Seite bei paarigen Organen,

8. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,

9. friheres Tumorleiden,

10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der
TNM-Schlissel zur Darstellung der GroRe
und des Metastasierungsgrades der Tumo-
ren),

11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund,
Histologie, Zytologie, Obduktion und ande-
re),

o LN =

77



Anhang

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Gesetz (iber das beviélkerungsbezogene Krebsregister Bayern (BayKRG)

12. Art"der Therapie (kurative oder palliative
Operationen, Strahlen-, Chemo- oder ande-
re Therapiearten),

13. Sterbemonat und -jahr,
14. Todesursache (Grundleiden),
15. durchgefiihrte Autopsie.

(3) 'Kontrollnummern sind Zeichenfolgen, die aus
den Identitatsdaten gewonnen werden, ohne dass
eine Wiedergewinnung der Identitatsdaten moglich
ist. 2Ein Ildentitatschiffrat ist eine Zeichenfolge von
asymmetrisch verschllsselten Identitatsdaten.

(4) Im Ubrigen gelten die Begriffsbestimmungen des
Bayerischen Datenschutzgesetzes.

Art. 5
Meldungen

(1) 'Arzte und Zahnarzte sind berechtigt, die inArt. 4
Abs. 1 und 2 genannten Angaben den Klinikregistern
zu Ubermitteln. 2Die Klinikregister sind berechtigt,
diese Angaben an die Vertrauensstelle zu melden.
SErhalt die Vertrauensstelle Meldungen zu Patien-
ten, deren gewdhnlicher Aufenthalt nicht in Bayern
liegt, sind diese umgehend an das zustandige Krebs-
register weiterzuleiten oder die Daten dem zustan-
digen Krebsregister zur Ubernahme anzubieten.
“Nach der Weiterleitung bei der Vertrauensstelle ver-
bliebene Unterlagen und Daten sind unverzlglich zu
vernichten.

(2) 'Der Arzt oder Zahnarzt hat den Patienten von
der beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum fru-
hestmaglichen Zeitpunkt zu unterrichten. 2Arzte, die
keinen unmittelbaren Patientenkontakt haben, sind
auch ohne vorherige Unterrichtung des Patienten zur
Meldung berechtigt. 3Hat der Arzt den Patienten nicht
Uber die Meldung unterrichtet, so hat er den weiter-
behandelnden Arzt Uber die erfolgte Meldung zu
unterrichten und auf die Verpflichtung nach Satz 1
hinzuweisen. “Der Patient hat gegen die Meldung
ein Widerspruchsrecht. *Die Unterrichtung darf un-
terbleiben, solange zu erwarten ist, dass dem Pati-
enten dadurch gesundheitliche Nachteile entstehen
koénnten. ®Bei der Unterrichtung ist der Patient auf
sein Widerspruchsrecht hinzuweisen. “Auf Wunsch
ist er auch Uber den Inhalt der Meldung zu unter-
richten. 8Bei Widerspruch des Patienten hat der Arzt
oder Zahnarzt die Meldung zu unterlassen oder zu
veranlassen, dass die bereits gemeldeten Daten ge-
I6scht werden. °Das Krebsregister hat den Arzt oder
Zahnarzt Uber die erfolgte Léschung schriftlich zu
unterrichten; dieser hat die Unterrichtung an den Pa-
tienten weiterzugeben.

(3) 'In der Meldung ist anzugeben, ob der Patient
von der Meldung unterrichtet worden ist. 2Ist die
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Meldung nach Abs. 2 Satz 2 ohne vorherige Unter-
richtung des Patienten erfolgt, muss die anonymi-
sierte Meldung im Krebsregister mit einem Sperr-
vermerk versehen werden und die Bildung des
Identitatschiffrats unterbleiben.

(4) Die Meldungen sind schriftlich oder elektronisch
zu Ubermitteln.

(5) 'Fur die Meldungen wird eine Meldevergiitung
gewahrt. 2Das Nahere dazu bestimmt das Staatsmi-
nisterium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz.

(6) 'Die unteren Behorden fir Gesundheit, Ve-
terindrwesen, Erndhrung und Verbraucherschutz
sind verpflichtet, der Vertrauensstelle oder auf de-
ren Verlangen den drtlich zustandigen Klinikregistern
die erforderlichen Daten der Todesbescheinigungen
in verwertbarer Form zu Gibermitteln. ?Satz 1 gilt un-
abhangig davon, ob die Verstorbenen einer Meldung
nach Absatz 1 zu Lebzeiten widersprochen hatten.

Art. 6
Aufgaben und Befugnisse der Klinikregister

(1) 'Arzte und Zahnarzte kénnen mit der Meldung
nach Art. 5Abs. 1 nur Klinikregister beauftragen, die
vom Bayerischen Staatsministerium fur Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz durch amtliche
Bekanntmachung bestimmt sind. ?Die Klinikregister
sind berechtigt, vor der Meldung an die Vertrauens-
stelle nach Art. 5 Abs. 1, die zu meldenden Daten
auf Schlussigkeit, Vollstandigkeit und Doppelmel-
dungen zu Uberprifen. 3Sie berichtigen die Daten,
soweit erforderlich, nach Ruckfrage bei dem Arzt in
dessen Auftrag und erganzen alle Meldungen. “Die
Klinikregister durfen die epidemiologischen Daten
(Art. 4 Abs. 2) dieser Meldungen fir ihre Zwecke ver-
arbeiten und nutzen. °Eine Verarbeitung und Nut-
zung der Ildentitatsdaten (Art. 4 Abs. 1) ist nur mit
Einwilligung der Betroffenen zulassig.

(2) Die von den unteren Behorden fir Gesundheit,
Veterindrwesen, Erndhrung und Verbraucherschutz
der Vertrauensstelle nach Art. 5 Abs. 6 Ubermittelten
Daten der Durchschlége der Todesbescheinigungen
diarfen auch direkt den Klinikregistern Gbermittelt und
von den Klinikregistern verarbeitet und genutzt wer-
den.

(3) 'Erhalt ein Klinikregister Meldungen zu Patien-
ten, dessen gewohnlicher Aufenthaltsort im Zustan-
digkeitsbereich eines anderen Klinikregisters liegt,
so kann es diese Meldungen dem anderen Kilinik-
register zur Ubernahme anbieten. ?Das Klinikregister
kann auch die Vertrauensstelle mit der Weiterleitung
beauftragen.
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Art. 7

Vertrauensstelle

(1) Die unter arztlicher Leitung stehende Vertrauens-
stelle hat

1. die gemeldeten Daten nach Art. 4 Abs. 1 und 2
auf Schlussigkeit und Vollstandigkeit zu Uber-
prifen und sie, soweit erforderlich, bei der mel-
denden Stelle erganzen zu lassen,

2. die von der unteren Behorde fur Gesundheit,
Veterindrwesen, Erndhrung und Verbraucher-
schutz nach Art. 5 Abs. 6 Ubermittelten Ab-
lichtungen oder Daten der Leichenschau-
scheine wie eine Meldung zu bearbeiten,

3. die Identitdtsdaten und die epidemiologischen
Daten auf getrennte Datentrager zu Gberneh-
men,

4. die |dentitatsdaten nach Art. 10 Abs. 1 zu ver-
schlisseln und Kontrollnummern nach Art. 10
Abs. 2 zu bilden,

5. die Angaben nach Art. 9 Abs. 1 an die Register-
stelle zu Ubermitteln und unverziglich nach
der abschlieRenden Bearbeitung durch die
Registerstelle, spatestens jedoch drei Mona-
te nach Ubermittlung, alle zu dem betreffen-
den Patienten gehdrenden Daten zu I6schen
und die der Meldung zugrundeliegenden Un-
terlagen einschlieB3lich der von der unteren
Behorde fiir Gesundheit, Veterinarwesen, Er-
nahrung und Verbraucherschutz Gesundheits-
amt nach Art. 5 Abs. 6 Ubermittelten Ablich-
tungen oder Daten der Leichenschauscheine
zu vernichten,

6. in den nach Art. 11 Abs. 1 genehmigten Fallen
Personen identifizierende Daten abzugleichen
oder ldentitdtsdaten zu entschliisseln, nach
MalRgabe des Art. 11 Abs. 3 Satz 2 zusatzli-
che Angaben von dem Meldenden zu erfra-
gen, die Erteilung der Einwilligung des Pati-
enten, soweit erforderlich, zu veranlassen, die
Daten an den Antragsteller zu Ubermitteln so-
wie die nach Art. 11 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 2
erhaltenen und die nach Art. 11 Abs. 1 erstell-
ten Daten zu l6schen,

7. in Fallen des Art. 12 Abs. 1 die Auskunft zu
erteilen oder, soweit die Daten in der Vertrau-
ensstelle nicht mehr vorhanden sind, von der
Registerstelle die erforderlichen Daten anzu-
fordern,

8. wenn der Patient der Meldung widersprochen
hat, zu veranlassen, dass die gemeldeten Da-
ten geléscht und die vorhandenen Unterlagen
vernichtet werden; sie haben die Léschungen

zu zahlen und den Arzt oder Zahnarzt Uber
die erfolgte Léschung schriftlich zu unterrich-
ten.

9. Meldungen uber Patienten,deren gewodhnlicher
Aufenthalt auferhalb des Freistaates Bayern
liegt, dem zustandigen Landeskrebsregister
zur Ubernahme anzubieten,

10. Meldungen Uber Patienten mit gewohnlichem
Aufenthalt im Freistaat Bayern, die von einem
anderen Landeskrebsregister zur Ubernahme
angeboten werden, entgegenzunehmen und
an das zustandige Klinikregister weiterzulei-
ten.

(2) 'Die Vertrauensstelle hat die nach Art. 7 des
Bayerischen Datenschutzgesetzes erforderlichen
technischen und organisatorischen Malinahmen zu
treffen. 2Sie hat insbesondere zu gewahrleisten, dass
die zeitweise vorhandenen, Personen identifizieren-
den Daten nicht unbefugt eingesehen oder genutzt
werden kdnnen.

Art. 8
Registerstelle

(1) Die unter arztlicher Leitung stehende Register-
stelle hat

1. die Ubermittelten Daten zu speichern, Gber die
Kontrollnummern mit vorhandenen Daten-
satzen abzugleichen, auf Schlissigkeit zu
Uberprifen, zu berichtigen oder zu erganzen;
sie kann bei der Vertrauensstelle zurtickfra-
gen und hat diese Uber den Abschluss der Be-
arbeitung zu informieren,

2. die Kontrollnummern zur Berichtigung und Er-
ganzung der epidemiologischen Daten in re-
gelmaRigen Abstadnden mit denen der ande-
ren bevolkerungsbezogenen Krebsregister
abzugleichen; dieser Abgleich kann auch vom
Robert Koch-Institut Berlin tbernommen wer-
den,

3. die epidemiologischen Daten nach Mafigabe
des Art. 1 Abs. 2 zu verarbeiten und zu nut-
zen,

4. die epidemiologischen Daten einmal jahrlich
an die beim Robert Koch-Institut eingerichte-
te ,Dachdokumentation Krebs* nach einheitli-
chem Format zu Ubermitteln,

5.in den nach Art. 11 Abs. 1 genehmigten Fallen
die erforderlichen Angaben an die Vertrauens-
stelle fur das entsprechende Vorhaben zu
Ubermitteln,
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6.inden Fallen desArt. 12 Abs. 1 der Vertrauens-
stelle die erforderlichen Daten auf Anforderung
zu Ubermitteln,

7. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle
die gemeldeten Daten, gegen deren Speiche-
rung der Patient Widerspruch erhoben hat, zu
I6schen,

8. zur Feststellung falsch-negativer Diagnosen
und im Intervall zwischen zwei Fruherken-
nungsuntersuchungen aufgetretener Karzino-
me (Intervallkarzinome) in Screening-Pro-
grammen die anonymisierten Daten des
Krebsregisters und die anonymisierten Scree-
ning-ldentifikationsdaten abzugleichen, dabei
gemeldete Krebsfalle von Teilnehmern und
Teilnehmerinnen des Screenings der jeweili-
gen Zentralen Stelle zu berichten und die
anonymisierten Screening-ldentifikations-
daten nach dem Abgleich zu Idschen.

(2) 'Die Daten nach Absatz 1 Nrn. 3 und 4 sind von
der Registerstelle vor ihrer Ubermittlung zu anonymi-
sieren. 2Sie dlrfen vom Empfanger nur zu dem
Zweck verarbeitet oder genutzt werden, zu dem sie
Ubermittelt worden sind.

Art. 9
Speicherung
(1) "In der Registerstelle werden zu jedem Patien-
ten folgende Angaben automatisiert gespeichert:
1. asymmetrisch verschlisselte Identitdtsdaten
(Identitatschiffrat),
2. epidemiologische Daten,
3. Kontrollnummern,
4. Unterrichtung des Patienten Uber die Meldung.

2Zusatzlich kdonnen Name und Anschrift des melden-
den Arztes oder Zahnarztes, Anschrift des melden-
den Kilinikregisters mit Name und Anschrift des Arz-
tes oder Zahnarztes, in dessen Auftrag die Meldung
erfolgt, sowie die Anschrift der mitteilenden unteren
Behorde flr Gesundheit, Veterinarswesen, Ernah-
rung und Verbraucherschutz nach Art. 5 Abs. 6 ge-
speichert werden.

(2) Eine Speicherung unverschlusselter Identitats-
daten ist nicht zul&ssig; Art. 7 Abs. 1 Nrn. 3 und 5
bleiben unberihrt.

Art. 10

Verschliusselung der Identitatsdaten,

Bildung von Kontrollnummern
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(1) 'Die Identitatsdaten sind mit einem asymmetri-
schen Chiffrierverfahren zu verschliisseln. 2Das an-
zuwendende Verfahren hat dem Stand der Technik
zu entsprechen.

(2) Fur Berichtigungen und Erganzungen sowie fur
eine Abgleichung mit anderen bevdlkerungsbezo-
genen Krebsregistern sind Kontrollnummern nach ei-
nem fir alle Krebsregister bundeseinheitlichen Ver-
fahren zu bilden, das eine Wiedergewinnung der
Identitatsdaten ausschlieft.

(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des Ver-
fahrens zur Bildung der Kontrollnummern sowie die
Festlegung der hierfur erforderlichen Computer und
der hierzu bendtigten Computerprogramme ist im
Benehmen mit dem Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnik zu treffen.

(4) Die fur die asymmetrische Chiffrierung sowie fur
die Bildung der Kontrollnummern entwickelten und
eingesetzten Chiffrierschliussel sind geheimzuhalten
und durfen nur fur Zwecke dieses Gesetzes verwen-
det werden.

Art. 11

Abgleichung, Entschliisselung und Ubermitt-
lung Personen identifizierender Daten

(1) 'Fir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und
bei wichtigen und auf andere Weise nicht durchzu-
fuhrenden, im o6ffentlichen Interesse stehenden
Forschungsaufgaben kann das Staatsministerium fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz der
Vertrauensstelle

1. die Abgleichung personenidentifizierender
Daten mit Daten des bevdlkerungsbezo-
genen Krebsregisters Bayern,

2. die Entschlisselung der erforderlichen, nach
Art. 10 Abs. 1 verschlUsselten Identitatsdaten

und deren Ubermittlung im erforderlichen Umfang
genehmigen. 2Dariliber hinaus dirfen weder per-
sonenidentifizierende Daten abgeglichen noch ver-
schlisselte Identitatsdaten entschlisselt oder Uber-
mittelt werden.

(2) "Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 1
hat die Vertrauensstelle Uber den meldenden oder
behandelnden Arzt oder Zahnarzt die schriftliche
Einwilligung des Patienten einzuholen, wenn ent-
schlisselte ldentitatsdaten oder Daten, die vom
Empfanger einer bestimmten Person zugeordnet
werden kdnnen, weitergegeben werden sollen. 2Ist
der Patient verstorben, hat die Vertrauensstelle vor
der Datenubermittlung die schriftliche Einwilligung
des nachsten Angehdrigen einzuholen, soweit dies
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ohne unverhaltnismaRigen Aufwand moglich ist. 3Als
nachste Angehdrige gelten dabei in folgender Rei-
henfolge: Ehegatte, Kinder, Eltern und Geschwister.
“Bestehen unter Angehdorigen gleichen Grades Mei-
nungsverschiedenheiten Uber die Einwilligung und
hat das Krebsregister hiervon Kenntnis, gilt die Ein-
willigung als nicht erteilt. SHat der Verstorbene keine
Angehdrigen nach Satz 3, kann an deren Stelle eine
volljghrige Person treten, die mit dem Verstorbenen
in ehedhnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

(3) "Werden Daten nach Abgleichung gemaf Absatz
1 in der Weise Ubermittelt, dass sie vom Empfanger
nicht einer bestimmten Person zugeordnet werden
kénnen, ist die Einholung der Einwilligung nach Ab-
satz 2 nicht erforderlich. 2Erfordert ein nach Absatz
1 genehmigtes Vorhaben zu einem Krankheitsfall
zusatzliche Angaben zu den Daten nach Art. 4 Abs.
2 Nrn. 9 bis 12 und kénnen diese Angaben vom Emp-
fanger nicht einer bestimmten Person zugeordnet
werden, darf die Vertrauensstelle, ohne die Einwilli-
gung des Patienten einzuholen, die bendtigten Da-
ten beim Meldenden erfragen und an den Empfan-
ger weiterleiten. *Der Meldende darf diese Angaben
mitteilen. “Dem Empfanger ist es untersagt, sich von
Dritten Angaben zu verschaffen, die bei Zusammen-
fuhrung mit den vom Krebsregister Ubermittelten
Daten eine Identifizierung des Patienten ermdglichen
wirden.

(4) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert,
sind die nach Absatz 1 erstellten Daten zu ldschen.

(5) 'Der zur Entschlisselung der Identitatsdaten er-
forderliche Computer sowie das hierzu bendtigte
Computerprogramm sind bei der Bayerischen Lan-
desarztekammer aufzubewahren. 2In den genehmig-
ten Fallen der Entschlisselung nach Absatz 1 sind
der Computer und das durch geeignete technische
Sicherheitsvorkehrungen gegen Missbrauch beson-
ders geschutzte Computerprogramm der Vertrauens-
stelle zum Gebrauch im erlaubten Umfang zu ge-
ben.

(6) 'Die Ubermittelten Daten dirfen vom Empfanger
nur fir den beantragten und genehmigten Zweck
verarbeitet oder genutzt werden. ?Werden die Da-
ten langer als zwei Jahre gespeichert, ist der Pati-
ent Uber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen.
Die Daten sind zu léschen, wenn sie fiir die Durch-
fihrung des Vorhabens nicht mehr erforderlich sind,
spatestens jedoch, wenn das Vorhaben abgeschlos-
sen ist.

(7) Ist der Empfanger eine nicht-6ffentliche Stelle,
gilt § 38 des Bundesdatenschutzgesetzes mit der
MalRgabe, dass die Aufsichtsbehdrde die Ausfuhrung
der Vorschriften Uber den Datenschutz auch dann
Uberwacht, wenn keine hinreichenden Anhaltspunk-

te fUr eine Verletzung dieser Vorschriften vorliegen.

Art. 12
Auskunft an den Patienten

(1) '"AufAntrag eines Patienten hat das Krebsregister
einem von dem Patienten benannten Arzt oder Zahn-
arzt mitzuteilen, ob und welche Eintragungen zur
Person des Patienten gespeichert sind. 2Der Arzt
oder Zahnarzt darf den Patienten Uber die Mitteilung
des Krebsregisters nur muindlich oder durch Einsicht
in die Mitteilung informieren. *Weder die schriftliche
Auskunft des Krebsregisters noch eine Ablichtung
oder Abschrift der schriftlichen Auskunft durfen an
den Patienten weitergegeben werden.

(2) Auch mit Einwilligung des Patienten darf der Arzt
oder Zahnarzt die ihm erteilte Auskunft weder miind-
lich noch schriftlich an einen Dritten weitergeben.

Art. 13
Léschung

Die verschlisselten Identitatsdaten sind 50 Jahre
nach dem Tod oder spatestens 130 Jahre nach der
Geburt des Patienten zu l6schen.

Art. 14
(aufgehoben)

Art. 15
(aufgehoben)

Art. 16

In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt mit Wirkung vom 1. Januar 2006
in Kraft.”

Minchen, den 24. Dezember 2005

Der Bayerische Ministerprasident

Dr. Edmund Stoiber

*Das Krebsregistergesetz vom 25. Juli 2000 trat am
1. Januar 2000 in Kraft.
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Anhang

Gemeldete Neuerkrankungen 2006 (ohne DCO)
nach Diagnose und Altersgruppe

Fille Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren

ICD-10 Diagnose Geschlecht |gesamt 0-5/ 5-10) 10-15| 15-20| 20-25| 25-30| 30-35
C00-C14  Lippe, Mundhohle und |M 1252 0 1 0 2 3 3 10
Rachen w 392 (] 0 0 2 1 1 2

Gesamt 1644 0 1 0 4 4 4 12

C15 Speiserohre M 544 0 0 0 0 0 0 1
w 133 0 0 0 0 0 1 0

Gesamt 677 0 0 0 0 0 1 1

C16 Magen M 1277 0 0 0 0 0 1 3
w 893 0 0 0 0 3 1 9

Gesamt 2170 0 0 0 0 3 2 12

Cc17 Didnndarm M 127 0 0 0 0 0 0 1
w 102 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 229 0 0 0 0 0 0 1

C18-C21  Dickdarm und Rektum |M 4835 0 0 0 3 1 7 7
w 3783 0 0 1 0 8 7 8

Gesamt 8618 0 0 1 3 9 14 15

Cc22 Leber M 537 1 0 1 0 0 0 0
W 172 1 0 1 0 1 0 1

Gesamt 709 2 0 2 0 1 0 1

C23-C24  Gallenblase u. M 186 0 0 0 0 0 0 0
Gallenwege W 278 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 464 0 0 0 0 0 0 0

C25 Bauchspeicheldriise M 736 0 0 1 1 0 2 2
w 566 0 0 0 0 0 1 2

Gesamt 1302 0 0 1 1 0 3 4

C26 Sonstige u. nicht ndher [M 42 0 0 0 0 0 0 0
bezeichnete w 30 0 0 0 0 0 0 0
Verdauungsorgane Gesamt 72 0 0 0 0 0 0 0

C30-C31 Nase, Nebenhohlen, M 55 0 0 0 0 0 2 0
Mittelohr w 37 0 0 0 0 0 1 0

Gesamt 92 0 0 0 0 0 3 0

C32 Kehlkopf M 398 0 0 0 0 0 0 0
w 51 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 449 0 0 0 0 0 0 0

C33-C34 Trachea, Bronchien und |M 2991 0 0 0 1 0 2 2
Lunge w 1244 0 0 0 0 0 0 5

Gesamt 4235 0 0 0 1 0 2 7

C37-C38 Thymus, Herz, M 48 1 0 0 0 0 1 2
Mediastinum, Pleura W 31 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 79 1 0 0 0 0 1 2

C39 Ungenaue M 2 0 0 0 0 0 0 0
Lokalisationen im W 0 0 0 0 0 0 0 0
Respirationssystem Gesamt 2 0 0 0 0 0 0 0

C40-C41  Knochen u. M 42 1 1 4 6 3 1 4
Gelenkknorpel W 25 0 1 2 0 1 0 1

Gesamt 67 1 2 6 6 4 1 5
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Gemeldete Neuerkrankungen 2006 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 2
. 85 Voll-
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren und| zahlig-
35-40| 40-45| 45-50| 50-55 55-60| 60-65| 65-70| 70-75 75-80| 80-85| alter keit|Geschlecht |ICD-10
22 45/ 135/ 189 244 176 201 110 70 28 13] >95%|M C00-C14
8 15 43 46 57 51 49 35 30 34 18] >95%|W
30 60 178 235 301 227 250 145 100 62 31| >95%|Gesamt
2 13 27 52 75 89 124 76 49 26 10| >95%|M C15
0 5 2 8 20 22 22 13 14 19 7| >95%|W
2 18 29 60 95| 111, 146 89 63 45 17| >95%|Gesamt
9 27 37 56| 104| 133] 212 234] 230 144 87 84%|M C16
13 13 21 31 54 69 103 133] 139 166 138 84%|W
22 40 58 87| 1588| 202 315 367 369 310 225 84%|Gesamt
2 3 5 9 13 13 21 28 17 7 8| >95%|M C17
0 9 8 S 10 11 14 10 15 13 7 71%|W
2 12 13 14 23 24 35 38 32 20 15 95%|Gesamt
32 75 146 266| 453 575 944 858 760, 488 220 88%|M C18-C21
25 75 122 195 260, 378 510 542 592/ 620 440 86%|W
57| 150| 268 461 713] 953| 1454 1400y 1352| 1108 660 87%]|Gesamt
2 8 12 35 62 80| 127 91 72 29 17 76%|M C22
2 2 4 14 12 16 35 25 18 30 10 64%|W
4 10 16 49 74 96/ 162| 116 90 59 27 73%|Gesamt
2 2 8 8 19 25 40 32 22 20 8 66%|M C23-C24
0 4 3 10 13 16 40 64 51 35 42 65%|W
2 6 11 18 32 41 80 96 73 55 50 65%|Gesamt
5 12 27 88 86/ 129 149 131 94 38 26 86%|M C25
0 7 10 27 45 59 92 124 100 62 37 70%|W
5 19 37 60| 131 188 241 255 194, 100 63 79%|Gesamt
0 0 2 2 2 5 9 10 5 2 5 -|M C26
0 0 1 0 0 4 4 4 3 9 5 -|W
0 0 3 2 2 9 13 14 8 11 10 -|Gesamt
0 2 2 6 7 11 7 4 8 2 4 88%|M C30-C31
0 2 1 3 3 5 5 4 2 7 4 95%|W
0 4 3 9 10 16 12 8 10 9 8 91%|Gesamt
2 6 25 48 63 74 75 49 32 18 6 91%|M C32
0 1 5 6 9 10 9 5 4 2 0 94%|W
2 7 30 54 72 84 84 54 36 20 6 91%|Gesamt
6 40| 107, 200| 327 467, 640 530 412 202 55 87%|M C33-C34
8 28 58| 107| 174 192 217 159 159 99 38 79%|W
14 68/ 165 307 501 659 857 689 571 301 93 85%|Gesamt
0 2 4 3 4 3 10 7 7 4 0 47%|M C37-C38
0 1 2 3 3 5 6 4 2 4 1 >95%|W
0 3 6 6 7 8 16 11 9 8 1 60%|Gesamt
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 -|M C39
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -IW
0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 -|Gesamt
3 1 4 2 4 2 0 2 3 1 0 84%|M C40-C41
2 3 1 2 2 4 1 0 2 3 0 56%|W
5 4 5 4 6 6 1 2 5 4 0 71%|Gesamt
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Anhang

Gemeldete Neuerkrankungen 2006 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 3
Fille Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren
ICD-10 Diagnose Geschlecht |gesamt 0-5| 5-10) 10-15| 15-20| 20-25| 25-30| 30-35
C43 Malignes Melanom M 1047 0 0 0 2 12 12 25
w 1054 0 0 2 4 22 32 40
Gesamt 2101 0 0 2 6 34 44 65
C44 Sonstige bosartige M 2998 0 0 0 0 3 6 7
Hauttumoren w 2494 0 0 0 3 3 4 9
Gesamt 5492 0 0 0 3 6 10 16
C45-C49  Mesotheliales Gewebe, |M 324 6 3 2 2 4 6 3
Bindegewebe, w 213 4 2 5 5 3 2
Weichteilgewebe Gesamt 537 10 5 7 7 7 8 11
C50 Brust M 61 0 0 0 0 0 0
w 8789 0 0 0 0 7 36 99
Gesamt 8850 0 0 0 0 7 36 99
C51-C52, Vulva, Vagina, sonstige |W 375 0 0 0 1 0 3 5
C57,C58 weibl.
Geschlechtsorgane
C53 Gebarmutterhals W 656 0 0 0 0 3 16 39
C54-C55  Gebarmutterkorper W 1509 0 0 0 0 0 2 3
C56 Eierstocke w 1036 0 2 0 & 5 8 13
C60, C63 Penis, sonstige mannl. [M 70 0 0 0 0 0 0 0
Geschlechtsorgane
C61 Prostata M 8097 0 0 0 0 0 0 0
C62 Hoden M 547 1 0 2 13 57 65 97
Cce4 Niere M 1140 5 1 1 1 0 3 6
w 707 7 0 1 1 2 2 3
Gesamt 1847 12 1 2 2 2 5 9
ce7 Harnblase M 1383 1 0 0 0 2 0 2
w 483 1 0 0 1 0 0 2
Gesamt 1866 2 0 0 1 2 0 4
C65-C66, sonstige Harnorgane M 140 0 0 0 0 0 0 0
C68 w 119 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 259 0 0 0 0 0 0 0
Cc69 Auge M 55 2 0 0 0 0 0 0
w 52 0 0 0 1 0 0 0
Gesamt 107 2 0 0 1 0 0 0
C70-C72  Gehirn u. Nervensystem |M 415 5 5 9 2 10 6 11
W 321 8 7 2 5 5 4 12
Gesamt 736 8 12 11 7 15 10 23
C73 Schilddrise M 288 0 0 0 2 4 6 12
w 723 0 0 3 7 15 29 33
Gesamt 1011 0 0 3 9 19 35 45
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Gemeldete Neuerkrankungen 2006 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 4
. 85 Voll-
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren und| zihlig-
35-40| 40-45| 45-50| 50-55 55-60| 60-65| 65-70| 70-75 75-80| 80-85| alter keit|Geschlecht |ICD-10
32 62 71 85 92| 140/ 186/ 135 106 53 34 74%|M C43
78 90 76 84 97 86| 134 97 83 70 59 70%|W
110| 152 147 169 189 226/ 320/ 232 189 123 93 72%|Gesamt
19 50 77/ 108 186/ 268 505/ 519] 546/ 396/ 308 -|M C44
47 48 69| 107, 133 168 297 295 402/ 418 491 -IW
66 98| 146| 215 319| 436| 802 814| 948 814, 799 -|Gesamt
9 12 10 22 34 41 49 43 47 24 7 -|M C45-C49
10 9 9 17 16 18 30 24 22 20 9 -IW
19 21 19 39 50 59 79 67 69 44 16 -|Gesamt
0 1 5 4 8 7 11 10 8 4 3 81%|M C50
289 603 785/ 872 970 1093 1451 853 726 604 401 >95%|W
289 604 790/ 876, 978 1100 1462 863 734 608 404 >95%|Gesamt
4 6 14 28 20 28 45 52 57 56 56 77%|W C51-C52,
C57, C58
85 94 81 60 58 48 43 38 34 34 23| >95%|W C53
11 21 53 97| 161| 185/ 318 236/ 186/ 160 76 84%|W C54-C55
31 43 69 83 88| 129 171 150/ 114 89 38 73%|W C56
0 4 3 4 2 10 14 14 10 6 3 60%|M C60, C63
0 13 86| 225/ 640 1220 2138 1719 1255 550 251| >95%|M C61
114 99 46 16 16 9 7 3 0 0 2 86%|M C62
18 43 60 89 113 151 216, 214 138 64 17| >95%|M Coe4
5 18 35 30 61 55| 138 119 132 75 23| >95%|W
23 61 95 119 174 206 354 333 270 139 40| >95%|Gesamt
3 14 36 51 90| 144 237, 230 258/ 198 117 >95%|M Cce7
5 6 12 21 29 35 60 83 86 78 64 91%|W
8 20 48 72) 119 179 297, 313| 344 276, 181| >95%|Gesamt
0 8 1 8 5 13 24 32 21 25 8 -|M C65-C66,
0 0 5 4 6 10 21 17 32 12 14 -lW C68
0 & 4 12 11 23 45 49 53 37 22 -|Gesamt
0 1 2 9 10 6 8 7 5 4 1 >95%|M C69
2 5 3 3 1 5 9 6 6 5 6| >95%|W
2 6 5 12 1" 1" 17 13 1 9 7| >95%|Gesamt
21 32 38 34 38 51 66 43 29 13 2 84%|M C70-C72
13 15 27 25 27 27 52 41 30 17 9 82%|W
34 47 65 59 65 78/ 118 84 59 30 11 83%|Gesamt
27 22| 32] 28 40| 32| 35 26 15 5 2| >95%|M C73
65 88 69 79 81 62 88 38 36 18 12 94%|W
92| 110, 101 107 121 94 123 64 51 23 14| >95%|Gesamt
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Gemeldete Neuerkrankungen 2006 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 5
Fille Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren
ICD-10 Diagnose Geschlecht |gesamt 0-5| 5-10| 10-15] 15-20| 20-25| 25-30| 30-35
C74-C75 sonstige endokrine M 18 3 0 0 0 1 0 1
Drisen w 19 2 1 0 1 0 0 0
Gesamt 37 5 1 0 1 1 0 1
C76-C80 sonstige u. ungenau M 514 0 0 0 1 0 1 4
bez. bésartige W 437 0 0 0 1 1 1 1
Neubildungen Gesamt 951 0 0 0 2 1 2 5
C81 Morbus Hodgkin M 135 0 1 5 8 10 10 8
w 115 0 0 6 10 14 17 12
Gesamt 250 0 1 11 18 24 27 20
C82-C85 Non-Hodgkin-LymphomelM 898 2 9 5 8 7 14 13
C96 w 707 0 1 1 3 3 7 11
Gesamt 1605 2 10 6 1 10 21 24
C88, C90 Bosartige M 293 0 0 0 0 0 1 0
immunproliferative w 263 0 0 0 0 1 1 0
Krankh. u. Plasmozytom|Gesamt 556 0 0 0 0 1 2 0
C91-C95 Leukamien M 613 23 13 11 8 9 12 12
W 423 17 4 & 5 5 3 6
Gesamt 1036 40 17 14 13 12 15 18
C00-C97  Alle bdsartigen Tumoren|M 29110 51 34 41 60| 123| 155/ 226
ohne C44 w 25738 35 18 27 50 98 175 315
Gesamt 54848 86 52 68 110 221 330/ 541
D03 Melanom, in-situ M 210
W 260
Gesamt 470 0 0 0 0 0 0 0
D05 Brust, in-situ M 5 0 0 0 0 0 0 0
w 735 0 0 0 0 1 1 7
Gesamt 740 0 0 0 0 1 1 7
D06 Gebarmutterhals, wW 1015 0 0 0 8 76| 163| 200
in-situ
D39.1 Eierstocke, Borderline |W 133 0 0 3 3 0 3 9

86




Gemeldete Neuerkrankungen 2006 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 6
: 85 Voll-
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren und| zahlig-
35-40| 40-45| 45-50| 50-55| 55-60| 60-65 65-70| 70-75| 75-80| 80-85 alter| keit| Geschlecht |ICD-10
0 5 1 0 0 2 2 1 1 0 1 -IM C74-C75
0 4 0 2 0 0 0 5 2 1 1 -|W
0 9 1 2 0 2 2 6 3 1 2 85%|Gesamt
4 10 16 45 63 57 98 72 73 48 22 -|M C76-C80
8 10 16 27 27 43 59 55 65 72 51 -|W
12 20 32 72 90| 100, 157, 127/ 138 120 73 -|Gesamt
17 14 7 18 5 8 11 7 4 2 0 70%|M C81
10 4 4 4 5 4 12 7 2 3 1 66%|W
27 18 11 22 10 12 23 14 6 5 1 68%|Gesamt
29 40 48 68 79 94| 173, 111| 107 69 22| >95%(M C82-C85
19 31 30 41 38 77/ 108 101 101 83 52 82%|W C96
48 71 78 109 117 171 281 212 208 152 74 91%|Gesamt
4 7 16 16 28 41 62 51 41 17 9 86%|M C88, C90
1 6 14 10 15 27 55 43 41 35 14 71%|W
5 13 30 26 43 68 117 94 82 52 23 78%]|Gesamt
18 16 &3 34 57 46| 110 75 78 43 15 81%|M C91-C95
12 13 20 16 37 41 63 54 48 49 29 70%|W
30 29 53 50 94 87| 173] 129 126 92 44 76%|Gesamt
383| 634 1052 1665 2783 3854 6007 4956| 3977 2134 975 95%|M C00-C97
706, 1231| 1601| 1960 2399 2815 3964 3141 2934 2584 1685 >95%|W ohne C44
1089| 1865 2653 3625 5182 6669 9971 8097| 6911 4718 2660 95%|Gesamt
-IM D03
-|W
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -|Gesamt
0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 -IM D05
18 39 79 124 95 124 143 51 33 15 5| >95%|W
18 39 79 124 96| 124/ 145 51 35 15 5 -|Gesamt
214| 166 84 34 25 15 9 8 8 1 W D06
7 21 16 8 15 17 7 9 2 8 5 w D39.1
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Altersaufbau der Bevolkerung in Bayern

Manner Stand: 31. Dezember 2006 Frauen
Altersjahre
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Zahlenquelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung
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Anschriften und Ansprechpartner der bayerischen Klinikregister

Regionales klinisches Krebsregister

Erfassungsregion

seit 1.1.2007

Tumorzentrum Augsburg
Vorsitzender: Prof. Dr. med. Hans Arnholdt

Koordination und Tumorregister: Dr. med. Gerhard Schenkirsch
Stenglinstralle 2

86156 Augsburg

Tel.: 0821 / 400-3100, Fax: 0821 / 400-3381
tumorzentrum@klinikum-augsburg.de
http://www.tumorzentrum-augsburg.de

Gesamter Bezirk Schwaben

Krebsregister Oberfranken
Leiter: PD Dr. med. Alexander Kiani

Koordinatorin: Tanja Maisel

Preuschwitzer Strae 101

95445 Bayreuth

Tel.: 0921 / 400-3820, Fax: 0921 / 400-3829
krebsregister-oberfranken@klinikum-bayreuth.de
http://www.klinikum-bayreuth.de

Gesamter Bezirk Oberfranken

Tumorzentrum Erlangen-Niirnberg
Vorsitzender: Prof. Dr. med. Matthias W. Beckmann

Leiterin der Geschéftsstelle: Dr. med. Sabrina Petsch
Carl-Thiersch-Str. 7

91052 Erlangen

Tel.: 09131 / 85-39290, Fax: 09131 / 85-34001
tumorzentrum@tuz.imed.uni-erlangen.de
http://www.tumorzentrum.uk-erlangen.de

Gesamter Bezirk Mittelfranken

Tumorregister Miinchen
Leiterin: Prof. Dr. med. Jutta Engel

IBE/Klinikum Grof3hadern

Marchioninistr. 15

81377 Minchen

Tel.: 089 / 7095-4752, Fax: 089 / 7095-4753
tumor@ibe.med.uni-muenchen.de
http://www.tumorregister-muenchen.de

Bezirk Oberbayern

Aus Niederbayern:
- Kreisfreie Stadt Landshut
- Kreis Landshut

Tumorzentrum Regensburg e. V.
Vorsitzender: Prof. Dr. med. F. Hofstadter

Geschéftsfiihrung: Dr. med. Monika Klinkhammer-Schalke
Josef-Engert-Stralle 9

93053 Regensburg

Tel.: 0941 / 943-1803, Fax: 0941 / 943-1802
zentrum.tumor@klinik.uni-regensburg.de
http://www.tumorzentrum-regensburg.de

Gesamter Bezirk Oberpfalz

Bezirk Niederbayern
auBer: - Kreisfreie Stadt Landshut
- Kreis Landshut

Tumorzentrum Wiirzburg am CCC Mainfranken
Direktor: Prof. emerit. Dr. med. Klaus Wilms

Tumorregister: Dr. rer. nat. Uwe Mé&der / Karl-Heinz Seidel
Josef-Schneider-Str. 6, Haus C16

97080 Wirzburg

Tel.: 0931 / 201-35860, -35862, Fax: 0931 / 201-61740
register.tz@mail.uni-wuerzburg.de
http://www.tumorzentrum.uni-wuerzburg.de

Gesamter Bezirk Unterfranken
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Anhang

Beispiel fur Meldebogen (Tumorzentrum Regensburg)

90

Onkologische Dokumentation Diagnose
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns Bezirksstelle Oberpfalz/Tumorzentrum Regensburg e. V. Tel.: 09 41/9 43-1803-5

Einwilligung zur Datenspeicherung: Ja, liegt vor D Abgelehnt D Liegt noch nicht vor: D ‘
Nachsorge-Kalender-Nr.: ‘ ‘ Krankenkasse: ‘ ‘
Name: ‘ ‘
Geburtsname: ‘ ‘ Geschlecht: w/m |:|
Vorname: ‘ ‘
Geburtsdat.: l:l:l:| Staatsangeh.: ‘ ‘
Strale: ‘ ‘
Stempel/Unterschrift PLZ: Ort: ‘ ‘
Tumordiagnose: ‘
Diagnose-Datum: Diagnosesicherheit: D k=klinisch; z=zytologisch; h=histologisch
Untersuchungsdatum: a=autoptisch; d=DCO; s=sonstiges; x=unbekannt

™M [ ] y[ ] e[l T Jcl] e[ IN Jc[] o[ Jm | c[]

Anderes Stadium ‘ ‘

Histologie Datum:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ G(1-4,X) [ |

Anzahl der untersuchten Lymphknoten |:| befallen |:|

RO=kein Residualtumor D R1=mikroskopischer R. D R2=makroskopischer R. D R3=nicht beurteilbar D

LymphgeféRinvasion (Lymphangiosis carcinomatosa):  L0=keine LymphgefaRinvasion D L1=LymphgefaRinvasion D LX=nicht beurteilbar D

Veneninvasion: V0=keineV.D V1=mikroskopische V. D V2=makroskopische V. D VX=nicht beurteilbar D

Hormonrezeptoren Ostrogen: neg.D pos.D Progesteron: neg.D pos. D
pramenopausal D perimenopausal D postmenopausal D

E— E— E—
Mehrlingseigenschaften? jaD nein D Familidgre Haufung von Tumorerkrankungen? ja D nein D
DiagnoseanlaR: D T = Tumorsymptome F = Krebsfriherkennung (KFU) S = Selbstuntersuchung
C = Gesundheits-Check up L = Langzeitbetreuung A = andere Untersuchung X = unbekannt
Frithere Tumorerkrankung(en)? ja D nein D unbekannt D Jahr

Wenn ja, welche? 1. ‘

2|
3. | |
Hauptlokalisation: Seitenlokalisation
‘ ‘ R =rechts
Nebenlokalisation(en)  (bitte keine Fernmetastasen) L =links
B = beidseits

S = Systemerkrankung

M = Mittellinienzone

HEEEN

X = unbekannt

Am langsten ausgelbter Beruf: ‘ Dauer:‘

Zuletzt ausgelbter Beruf: ‘ Dauer: ‘

|
|
Berufsbedingte Schadstoffexposition: ‘
|

Nikotin, Alkohol, Medikamente, Drogen:

Wichtige Begleiterkrankungen: ‘




Tumorzentrum Augsburg
Stenglinstrate 2, 86156 Augsburg
ol 0821-400-3100. Fax.: 0621-400-3381

Meldebegen maligner Erfrankungen

5

o
Bavom

Angaben zum Patienten (qgf. Etkett)
Familienname, Titel
Vorname(n)
Ciriemich

Owesicn
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Anhang

Epidemiologische MaRzahlen
und statistische Methoden

Absolute Fallzahlen

Die Grundlage fur die Berechnung der epidemiolo-
gischen Malzahlen bildet die absolute Anzahl der
Neuerkrankungen bzw. Sterbefélle. Diese Zahlen
werden aus den im Bevolkerungsbezogenen Krebs-
register Bayern eingegangenen Meldungen ermittelt
bzw. der Todesursachenstatistik des Bayerischen
Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung ent-
nommen.

Die absolute Anzahl der Krankheitsfalle ist fur Be-
handlungs- und Versorgungsstrukturen von Interes-
se, sagt aber nichts Uber Erkrankungsrisiken aus,
solange die Grofe der zugrunde liegenden Popula-
tion nicht bekannt ist.

Rohe Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten

In Krebsregistern werden Raten Ublicherweise auf
100.000 Personen bezogen (als Naherung fir
100.000 beobachtete Personenjahre). Das Verhalt-
nis der Anzahl der wahrend eines Jahres in einer
Region an einem Tumor neu erkrankten Personen
zum Umfang der im betreffenden Zeitraum in der
Region lebenden Bevodlkerung wird als rohe
Inzidenzrate bezeichnet.

I = E-IOO.OOO
N

I: rohe Inzidenzrate
E: Gesamtzahl der Neuerkrankungen
N: durchschnittliche Gesamtbevdlkerung

Diese und die nachfolgenden Formeln lassen sich
analog auch auf die MortalitdtsmalRe anwenden.

Eine Region mit 20.000 Einwohnern und 11 Neu-
erkrankungen an Krebs der Verdauungsorgane (ICD-
10: C15-C26) im Berichtszeitraum hatte beispiels-
weise bezlglich der angesprochenen Tumorarten
eine rohe Inzidenzrate von 55 Fallen pro Jahr und
pro 100.000 Einwohnern bzw. Personenjahre.

Altersspezifische Inzidenz- bzw. Mortalitiatsraten

Rohe Inzidenz und Mortalitat kdnnen nur mit entspre-
chenden Zahlen anderer Regionen verglichen wer-
den, wenn diese Vergleichsregionen ahnliche
Bevolkerungsstrukturen aufweisen. So ist es
beispielsweise wenig aussagekraftig, die rohen
Mortalitatsraten von Bevdlkerungen mit extrem un-
terschiedlichen Altersverteilungen zu vergleichen. Es
ist offensichtlich, dass in einer Industriegesellschaft
mit einem hohen Anteil alterer Personen héhere rohe

g
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Mortalitatsraten zu beobachten sind, als in einer Be-
volkerung, deren groéfRerer Anteil unter 20 oder 30
Jahre alt ist.

Da Krebs eine Erkrankung ist, deren Haufigkeit stark
mit dem Lebensalter variiert, ist es angebracht, die
Altersverteilung in der Bevolkerung zu bericksichti-
gen, indem altersspezifische Inzidenz- und Mortali-
tatsraten berechnet werden.

In die Berechnung der altersspezifischen Inzidenz-
raten gehen nur die Neuerkrankungen und die Be-
volkerung der betrachteten Altersklasse - wiederum
als Naherung fir die beobachteten Personenjahre -
ein.

E,

I, =—=2.100.000
Ni

I altersspez. Inzidenzrate in der Altersklasse i

E: Anzahl der Neuerkrankungen in der Altersklasse i

N.: durchschnittliche Bevolkerung in der Altersklasse i

Gehdren in einer Region beispielsweise 5.000 Per-
sonen der Altersklasse von 60 bis 64 Jahren an, von
denen 10 Personen im betrachteten Zeitraum an ei-
nem Tumor erkranken, so ergibt sich fur diese Regi-
on eine altersspezifische Inzidenzrate von 200 Neu-
erkrankungen pro Jahr und pro 100.000 Einwohnern
bzw. Personenjahre im Alter von 60 bis 64 Jahren.

Altersstandardisierte Inzidenz- bzw. Mortalitats-
raten

Altersspezifische Raten liefern die detailliertesten In-
formationen fur Vergleichsuntersuchungen. Eine um-
fassende Analyse aller altersspezifischen Raten ist
jedoch sehr aufwendig und ermdglicht nur schwer ei-
nen Gesamtiberblick. Fir den Vergleich des
Krankheitsgeschehens in unterschiedlichen Popu-
lationen werden die alterspezifischen Raten deshalb
zu einer standardisierten Rate zusammengefasst.
Durch diese Altersstandardisierung werden die ro-
hen Zahlen von verzerrenden Alterseinflissen be-
reinigt.

Hierzu werden die altersspezifischen Raten auf die
Altersverteilung einer Referenzbevdlkerung tbertra-
gen (Methode der direkten Altersstandardisierung)
und die so gewichteten altersspezifischen Raten auf-

summiert.
L., = Z wl,
i

|, direkt altersstandardisierte Inzidenzrate

w;: relativer Anteil der Personen in der Altersklasse i der
Standardpopulation an allen Personen der Referenz-
bevdlkerung

I altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse i



Als Referenzbevdlkerung dient meist die Europa-
standardpopulation, fiir internationale Publikationen
auch die Weltstandardbevolkerung. Weitere Stan-
dardisierungsmaglichkeiten sind friiheren Berichten
zu entnehmen. Bei einem Vergleich von standardi-
sierten Raten ist zu beachten, dass sich diese auf
denselben Standard beziehen.

Altersstandardisierte Raten geben die Zahl der tu-
morspezifischen Erkrankungs- bzw. Todesfalle an,
die pro Jahr und pro 100.000 Einwohnern bzw.
Personenjahren zu erwarten ware, wenn die Bezugs-
region die Alters- und Geschlechtsverteilung der
Standardpopulation aufweisen wirde.

Altersstandardisierte Raten verschiedener Regionen
oder Zeitraume kdnnen nun direkt miteinander ver-
glichen werden. Auch zum Vergleich verschiedener
bayerischer Regionen und zur Darstellung zeitlicher
Trends werden altersstandardisierte Raten nach
Europastandard verwendet.

Alter Europa Welt
0 bis unter 5 8.000 12.000
5 bis unter 10 7.000 10.000
10 bis unter 15 7.000 9.000
15 bis unter 20 7.000 9.000
20 bis unter 25 7.000 8.000
25 bis unter 30 7.000 8.000
30 bis unter 35 7.000 6.000
35 bis unter 40 7.000 6.000
40 bis unter 45 7.000 6.000
45 bis unter 50 7.000 6.000
50 bis unter 55 7.000 5.000
55 bis unter 60 6.000 4.000
60 bis unter 65 5.000 4.000
65 bis unter 70 4.000 3.000
70 bis unter 75 3.000 2.000
75 bis unter 80 2.000 1.000

80 bis unter 85 1.000 500

85 und alter 1.000 500
Summe 100.000 100.00

Gebréuchlichste Standardbeviélkerungen

Im Gegensatz zu den rohen Raten haben standardi-
sierte Raten jedoch den Nachteil, dass sie keinen
direkten Bezug zur tatsachlichen Krankheits- und
Sterbehaufigkeit in der Region aufweisen, da in kei-
ner Region tatsachlich die Bevolkerungsstruktur der
Standardbevolkerung vorliegt.

Konfidenzintervalle

Die absolute Anzahl registrierter Neuerkrankungen und
tumorspezifischer Todesfélle in einer Region wird
durch zahlreiche Zufallsprozesse wahrend eines
Jahres beeinflusst. Selbst wenn das Risiko einer
Krebserkrankung in zwei demografisch identisch auf-
gebauten Regionen Ubereinstimmen wirde, kdnnen
dennoch verschiedene Zahlen von Neuerkrank-
ungen und somit auch verschiedene Inzidenz- und
Mortalitatsraten auftreten. Umgekehrt lassen beob-
achtete unterschiedliche Raten verschiedener Re-
gionen nicht zwingend einen Ruckschluss auf tat-
sachlich unterschiedliche Neuerkrankungsrisiken zu.
Aus diesem Grund werden zu Raten 95%-Konfidenz-
intervalle angegeben. Diese Intervalle werden in der
Form [untere Grenze; obere Grenze] notiert. lhre
Réander grenzen einen quantitativen Bereich ein, in
dem mit 95-prozentiger Sicherheit die tatsachliche
Rate liegt.

Da die Anzahlen an Krebsneuerkrankungen bzw.
-todesfallen - abgesehen von den geringen Fall-
zahlen bei sehr seltenen Tumoren - hoch sind, kann
die Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle fir
rohe Raten in den meisten Fallen mittels Normal-
verteilungsapproximation vorgenommen werden.

1_1,96\/1(100.000—1),
N

b

KI

95% —

IH,%\/](IOO.OOO—I)

Kl,,,: 95%-Konfidenzintervall der rohen Rate
I: rohe Inzidenzrate
N:  durchschnittliche Gesamtbevdlkerung

Bei sehr seltenen Tumoren und bei kleinraumigen
Analysen - wenn insgesamt zwischen 1 und 50 Fal-
le beobachtet wurden - ist es hingegen zweckmafi-
ger, zunachst mit Hilfe der Poissonverteilungs-
approximation das 95%-Konfidenzintervall fur die
Anzahl der eingetretenen Erkrankungs- bzw. Todes-
falle zu ermitteln (Breslow and Day, 1987) und
sodann das 95%-Konfidenzintervall der rohen Ra-
ten zu bestimmen:
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Ef\_L_196Y 00 000,
N 9E 3JE o
95% — 3
(E+1) 1 1,96
1- + -100.000
N WE+1) 3/(E+1)

Kl,,,: 95%-Konfidenzintervall der rohen Rate

E : Gesamtzahl der Neuerkrankungen

N : durchschnittliche Gesamtbevoélkerung

95%-Konfidenzintervalle fur altersspezifische Ra-
ten werden mit den gleichen Formeln berechnet,
wobei jedoch statt der rohen Inzidenzraten / die al-
tersspezifischen Inzidenzraten 7, statt der Gesamt-
bevolkerung N die Bevolkerung N, in den Altersklas-
sen und statt der Gesamtzahl £ der Neuerkrank-
ungen die Anzahl £, in den Altersklassen verwendet
werden.

Ist kein Krebsfall zu beobachten, so lasst sich ein
exaktes 95%-Konfidenzintervall fir die alters-
spezifische Rate angeben:

1n(0,025)

Kly, =|0; [1—=e ™ ]-100.000

Kly.,: 95%-Konfidenzintervall der altersspezifischen Rate

N.: durchschnittliche Bevolkerung in der Altersklasse i

Die Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle der
direkt altersstandardisierten Raten erfolgt in Ab-
hangigkeit von der beobachteten Anzahl an Neu-
erkrankungen bzw. Sterbeféllen, wobei analog zu den
altersspezifischen Raten die Grenze wiederum bei
50 Fallen gezogen wird.

Bei groRen Fallzahlen bildet die Varianz der zuge-
horigen altersspezifischen Raten die Basis fur die
Berechnung des 95%-Konfidenzintervalls der alters-
standardisierten Rate:

1.(100.000— 1,
Var(l,) = 1(00]300 )

Var(li): Varianz der altersspezifischen Inzidenzrate

i

|- altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse i
N.: durchschnittliche Bevélkerung in der Altersklasse i

Damit lassen sich nun Varianz, Standardabweichung
und 95%-Konfidenzintervall der altersstandardisierten
Rate berechnen:

var (1) = Zwi zVar(]i)

SE(I ) =~Var (1)

94

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

I, —-196-SE({_,);

Ki I, +196SE(,)

95% —

Var(l_,): Varianz der altersstandardisierten Inzidenzrate

w;: relativer Anteil der Personen in der Altersklasse i der
Standardpopulation an allen Personen der
Referenzbevolkerung

Var(l): Varianz der altersspezifischen Inzidenzrate in der
Altersklasse i

SE(l,): Standardabweichung der altersstandardisierten
Inzidenzrate

Kl,,,: 95%-Konfidenzintervall der altersstandardisierten
Rate

Die Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle fir die

altersstandardisierte Rate bei 1 bis zu 50 beobach-

teten Erkrankungs- oder Todesfallen erfolgt nach der

Methode von Dobson et. al. (1991). Hiernach las-

sen sich die untere und obere Grenze des 95%-Kon-

fidenzintervalls fur altersstandardisierte Raten mit-

tels folgender Formel berechnen:

[ 3
14 1 1,9
[+ = E1-——-—=2| _E|;
std E [ [ 9E 3 (Ej J

Ky, = 3
V 1 1,96 B
L,d+\E.[(E+1{1—9(E+1)+3 %(Eﬂ)j EJ
mit
E.
V:ZWI-Z . 12
i N,’

Kl,,,: 95%-Konfidenzintervall der altersstandardisierten
Rate

altersstandardisierte Inzidenzrate

E: Gesamtzahl der Neuerkrankungen

w. relativer Anteil der Personen in der Altersklasse i der
Standardpopulation an allen Personen der
Referenzbevdlkerung

E: Anzahl der Neuerkrankungen in der Altersklasse i

N.: durchschnittliche Bevdlkerung in der Altersklasse i

Relative Uberlebensraten

Die Uberlebenszeitanalyse von epidemiologischen
Krebsregisterdaten erfolgt bevolkerungsbezogen. Die
berechneten Uberlebensraten stellen die durchschnitt-
liche Prognose der Krebspatienten einer bestimm-
ten Region dar und liefern so ein Maf3 fur die Effek-
tivitat der Krebsbehandlung in dieser Region. Das
Beobachten von Uberlebensraten erlaubt bevélker-
ungsbezogenen Krebsregistern, Veranderungen iber
die Zeit oder regionale Unterschiede zu erfassen, die
auf zeitliche oder regionale Ungleichheiten in der Di-
agnose und Behandlung von Krebspatienten hindeu-
ten kénnen.




Die Uberlebenszeit T ist definiert als die Léange des
Zeitintervalls vom Anfangszeitpunkt einer Beobach-
tung (z.B. Diagnose einer Krankheit) bis zum Auftre-
ten eines bestimmten Zielereignisses (z.B. Tod). Die
Verteilung von T, einer positiven Zufallsvariablen, kann
durch die Uberlebensfunktion S(t) charakterisiert wer-
den, die auch kumulative Uberlebensrate genannt
wird. Ist das Zielereignis der Tod, stellt S(t) die Wahr-
scheinlichkeit dar, langer als die Zeitt zu Gberleben:
S(t)=P(T>1t)=1-F(?)

F(t): kumulative Verteilungsfunktion von T.
Typischerweise kann T fur einen Teil der beobachte-
ten Patientengruppe nicht genau bestimmt werden,
da die Beobachtungszeit kiirzer ist als die Uber-
lebenszeit. Man spricht dann von zensierten Uber-
lebenszeiten. Statistische Methoden zur Uber-
lebenszeitanalyse missen diese zensierten Daten
bertcksichtigen.

Die beobachtete (absolute) Uberlebensrate be-
schreibt das Uberleben einer Patientengruppe von der
Diagnose bis zu einem bestimmten Zeitpunkt (z.B. 5
oder 10 Jahre).

Fir das Schatzen von beobachteten Uberlebensraten
wurde in diesem Bericht die Sterbetafelmethode
(Aktuarsmethode) verwendet. Bei dieser Methode
werden die individuellen Uberlebenszeiten in Interval-
le mit festgelegter Lange [t ,, t] gruppiert, Ublicher-
weise Jahresintervalle. Es wird der kumulative Anteil
der Patienten, die das Ende des Intervalls [t _, t] Uber-
leben, berechnet, wodurch man einen Schatzer fir
die Uberlebensfunktion zum Zeitpunkt ¢ erhait:

A 1 . ] d ] d

@=Ll :H@#jzn(lv—ﬁ}
jAl J=l j JAl -2/

]A7j : bedingte Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir j-tes

Intervall

d.: Anzahl Verstorbene wahrend des j-ten Intervalls

n: Anzahl Falle unter Risiko wahrend des j-ten Intervalls

Ij:AnzahI Lebende zu Beginn des j-ten Intervalls

z: Anzahl zensierte Falle wahrend des j-ten Intervalls

Um aktuellere Schétzer fiir die Uberlebensraten zu
erhalten, wurde die Methode der Periodenanalyse
(Brenner 1996) verwendet, die nur die Uberlebens-
erfahrung in einer aktuellen Zeitperiode bertcksich-
tigt. Die Periodenanalyse wurde auf die Sterbetafel-
methode angewandt. Die Formel fur die Berechnung
des Schatzers fir die Uberlebensfunktion wird dahin-
gehend geandert, dass nur Patienten unter Risiko und
Zielereignisse wahrend dieser Periode in die Berech-
nungen einbezogen werden.

Beobachtete Uberlebensraten sind nicht geeignet, um
das Uberleben von heterogenen Patientengruppen fiir
eine bestimmte Krankheit zu vergleichen, weil sie un-
abhangig von der Todesursache alle Todesfalle be-

rucksichtigen. Wenn Untergruppen von Patienten un-
terschiedliche konkurrierende Todesrisiken haben, ist
ein direkter Vergleich von beobachteten Uberlebens-
raten nicht sinnvoll. Beispielsweise haben altere Pati-
enten eine hohere Wahrscheinlichkeit als jingere Pa-
tienten, an einer anderen Ursache als der untersuch-
ten Krankheit zu sterben.

Das relative Uberleben ist eine Méglichkeit, das Uber-
leben einer Patientengruppe zu schatzen, unter der
Annahme, dass eine bestimmte Krankheit die einzige
Todesursache ist. Der Vorteil dabei ist, dass man keine
Information Uber die Todesursache benétigt. Die re-
lative Uberlebensrate r(t) ist definiert als das Verhalt-
nis der beobachteten Uberlebensrate einer Patienten-
gruppe S(¢) zur erwarteten Uberlebensrate S*(t)
einer nach Alter und Geschlecht vergleichbaren Per-
sonengruppe aus der Allgemeinbevélkerung:

S(1)
r(t) ==

S™(¢)
Das erwartete Uberleben wurde aus den alters- und
geschlechtsspezifischen deutschen Sterbetafeln vom
Statistischen Bundesamt fur die entsprechenden Jahr-
gange mit Hilfe der Hakulinen-Methode (Hakulinen
1982) geschatzt.

Fur das Schatzen des Standardfehlers der beobach-
teten Uberlebensraten wurde die Formel von Green-

wood verwendet: |
. i d 2

S| 2, ———=

n;(n;,—d,)

J=1

IR

SE[S(1)]

Die Varianz der erwarteten Uberlebensrate ist sehr
klein im Vergleich zur Varianz der beobachteten Uber-
lebensrate. Unter der vereinfachten Annahme, dass
S*(t) konstant ist, kann die Varianz der relativen Uber-
lebensrate geschatzt werden:

S@) | . var |:$'(t):|
SO s

Damit I3sst sich der Standardfehler der relativen Uber-

lebensrate schatzen: |:A :|
SE|S(¢)
SE =—

[r(t)] S (1)

Nimmt man Normalverteilung fiir die geschatzten Uber-
lebensraten an, kann das punktweise 95%-Konfidenz-
intervall fir eine beobachtete oder relative Uber-
lebensrate u(t) zum Zeitpunktt folgendermaflen be-
rechnet werden:

(1) =196 - SE[u()), u(r) +1,96 - SE[u(1) ]

Var [r(t)] = Var

Fur die Uberlebenszeitanalysen in diesem Bericht
wurde das Programm SURVSOFT verwendet, das
an der Registerstelle des Bevoélkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern entwickelt worden ist.
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