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Vorwort

Funf Jahre nach der Einfuhrung der flachende-
ckenden Krebsregistrierung in Bayern haben sich
Datenfille und -qualitat mittlerweile so gut entwi-
ckelt, dass die Zahl der Neuerkrankungen und die
Sterblichkeit an Krebserkrankungen in einzelnen
Regionen Bayerns zuverlassig beurteilt werden
konnen. Auch der Erfolg von Friherkennungs-
malnahmen, wie das bayernweite Mammogra-
phie-Screening, lasst sich damit besser bewerten.
Immer ofter kdnnen Krebsregisterdaten auch zur
Beantwortung gesundheitspolitisch relevanter Fra-
gen und als Basis fur Forschungsprojekte heran-
gezogen werden.

Fur Tumoren von Mund und Rachen, der Speiserdhre, Brust, Hoden sowie der Schilddruse ist die fur
wissenschaftliche Fragestellungen wichtige Schwelle einer Erfassungsrate von 90% bereits Uber-
schritten. In den Bezirken Oberbayern, Niederbayern, Oberpfalz, Oberfranken und Mittelfranken gilt
dies auch schon fiir die Gesamtzahl aller bésartigen Neubildungen. In Unterfranken und Schwaben
sind die gemeldeten Zahlen niedriger, da ein Teil der Behandlungen in Arztpraxen und Kliniken der
benachbarten Bundeslander durchgefihrt wird. Hier ist kiinftig der Austausch der Daten erleichtert.
Arzte und Zahnarzte in Praxen und Krankenhausern sind daher aufgerufen, Krebserkrankungen zur
Vervollstandigung der Datenbank weiterhin konsequent zu melden. Der Freistaat finanziert den Aus-
bau des Krebsregisters mit 2 Millionen Euro jahrlich. Somit leistet das Krebsregister Bayern einen
kontinuierlichen Beitrag zur Ursachenforschung und langfristig auch zur Erarbeitung von Mal3nah-
men gegen Krebs.

QLA
Dr. Werner Schnappauf Dr. Otmar Bernhard
Bayerischer Staatsminister fir Umwelt, Staatssekretar

Gesundheit und Verbraucherschutz
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Krebsregistrierung in Bayern

Uberblick

Seit 1998 registriert das Bevolkerungsbezogene
Krebsregister Bayern neu auftretende Krebs-
erkrankungen. Nach einer vierjahrigen Start-
phase mit nur der Héalfte der Landkreise und
kreisfreien Stadte werden seit 1.1.2002 alle bds-
artigen Neubildungen und ihre Frithformen fla-
chendeckend in ganz Bayern erfasst. Zu den
Aufgaben des Krebsregisters gehort die Unter-
suchung der regionalen Verteilung und der
Trendentwicklung von Krebserkrankungen so-
wie die Bereitstellung von Grundlagendaten flr
die Gesundheitsplanung und die epidemiologi-
sche Forschung. Als Basis fiir weiterfihrende
epidemiologische Studien leistet das Krebs-
register Bayern einen Beitrag zur Ursachen-
forschung und tragt zu einer Bewertung praven-
tiver und kurativer MalRnahmen bei.

Fur die Funktionstlchtigkeit des Bevoélkerungs-
bezogenen Krebsregisters Bayern ist die Mitar-
beit aller Arzte, Zahnarzte und Pathologen von
entscheidender Bedeutung. Um valide Aussa-
gen zu Erkrankungsraten machen zu kénnen,
muissen mindestens 90% aller Neuerkrank-
ungen in einem Gebiet erfasst sein. Nur dann
wird die nationale und internationale Vergleich-
barkeit erreicht. Die Marke von 90% Vollzahlig-
keit wurde in funf der sieben bayerischen Bezir-
ke bereits Uberschritten, fir einige Tumorarten
auch schon bayernweit.

Aktuelle gesetzliche Grundlage der Krebs-
registrierung in Bayern ist das Bayerische Krebs-
registergesetz (BayKrG) vom 25. Juli 2000,
zuletzt ge&ndert am 24.12.2005 (Der Gesetzes-
text steht im Anhang dieses Berichts sowie auf
den Internetseiten des Krebsregisters zur Ver-
fligung).

Das Bevolkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern besteht aus einer Vertrauensstelle und ei-
ner Registerstelle. Alle Meldungen werden in der
Vertrauensstelle so chiffriert, dass danach kei-
ne personenbezogenen Rickschlisse mehr
moglich sind. Nur in dieser Form werden sie an
die Registerstelle Ubermittelt und dort dauerhaft
gespeichert und ausgewertet. Jahrlich leitet das
Krebsregister die epidemiologischen Daten an

die Dachdokumentation Krebs im Robert-Koch-
Institut weiter. Dort werden die epidemiologi-
schen Daten aus allen Bundeslandern gesam-
melt und Vollz&hligkeitsschatzungen nach einem
bundeseinheitlichen Verfahren durchgefihrt.

Melderecht und Informations-
pflicht

Das Krebsregistergesetz gibt der Arzteschaft
das Recht, alle neuen Krebsfalle 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 zuséatzliche Absicherungen sind nicht er-
forderlich.

Zur Unterstiitzung der bayerischen Arztinnen
und Arzte bei der Information der Patienten stellt
das Krebsregister ein Merkblatt kostenfrei zur
Verfugung. Auch der Nachsorgekalender (ab Se-
rie ,E*) der Bayerischen Landesarztekammer,
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns und
der Arbeitsgemeinschaft der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung in Bayern enthélt eine entspre-
chende Informationsseite.

Bevolkerungsbezogenes
Krebsregister
Bayern

NACHSORGE-
KALENDER

S
£5
5‘ >

Informationsfaltblatt
flr Patientinnen ur]d Patienten,
fur Arztinnen und Arzte

www.krebsregister-bayern.de

Abb. 1: Informationsmaterial
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Krebsregistrierung in Bayern

Regionale Erfassung in den kli-
nischen 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
Krebsregistrierung in Bayern realisiert ist.

Die klinischen Register verfligen tber beste
Kontakte zu den onkologisch tatigen Stellen
in ihrem Einzugsbereich. Mit der Beauftragung

Rhon-Grabfeld

der klinischen Register fur die regionale Samm-
lung der Krebsregistermeldungen werden beste-
hende Erfahrungen ressourcenschonend und ef-
fizient fur epidemiologische Zwecke genutzt und
eine Doppelerfassung vermieden.

Klinikarzte, niedergelassene Arzte, Zahnarzte
und Pathologen sind berechtigt, Krebsneu-
erkrankungen an das ihnrem Landkreis zugeord-
nete klinische Register zu melden, unabhangig

Abb. 2:  Einzugsgebiet und Zuordnung zu den regionalen klinischen Krebsregistern
bis 31.12.2006



Krebsregistrierung in Bayern

davon, wo Patientinnen und Patienten ihren
Wohnort haben. Formulare fur solche Meldun-
gen kdnnen von dem jeweils zustandigen Klinik-
register angefordert werden. Die Kontakt-
adressen befinden sich im Anhang.

Rhon-Grabfeid

Bad Kissingen

Donau-Ries

Abb. 3:
ab 1.1.2007

Neubuyg-Schrobentiusen

Mit der Bekanntmachung des Staatsminis-
teriums fir Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz vom 04.12.2006 zur Durchfihrung
des Gesetzes Uber das bevoélkerungsbezogene
Krebsregister Bayern (BayKRG) wurden die re-
gionalen Zustandigkeiten fir einige Gebiete in
Oberbayern ab 1.1.2007 geandert. Abb. 3 zeigt
die nun starker an den Bezirksgrenzen orien-
tierte Zuordnung.

esgadeney Land

Einzugsgebiet und Zuordnung zu den regionalen klinischen Krebsregistern
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Meldeweg

Die personenbezogenen Daten der Tumor-
patientinnen und Tumorpatienten werden schrift-
lich oder elektronisch von Arzten, Zahnarzten
und Pathologen an das flr sie zustandige klini-
sche Krebsregister gemeldet. Dariiber hinaus
stellen die Gesundheitsamter Durchschlage der
Todesbescheinigungen zur Verfligung. Erfasst
werden alle bdsartigen Neubildungen ein-
schlief3lich inrer Friihformen. Fir die Meldungen
wird eine Aufwandsentschadigung bezahlt. Im
Anhang sind Meldebdgen aller Klinikregister ab-
gedruckt.

In den klinischen Krebsregistern werden die
Daten gesammelt, auf Vollstandigkeit und
Schlussigkeit geprift und Doppelmeldungen
aus der Region zusammengefihrt. Fir die mel-
denden Stellen kénnen zur Qualitatssicherung
Auswertungen von Therapieverlaufen und Lang-
zeitergebnissen durchgefiihrt werden.

Die Meldungen werden in elektronischer Form
an die Vertrauensstelle in Nirnberg weiterge-
geben. Nach Vollstéandigkeitsprifungen werden
die personenbezogenen Daten dort pseudo-
nymisiert und chiffrierte Kontrollnummern gebil-
det, die dann mit den dazugehdrigen epidemio-
logischen Daten an die Registerstelle in Erlan-
gen weitergeleitet 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 eventu-
ellen Doppelmeldungen wird das Maximum an
verfugbarer Information Gber einen Tumor ge-
neriert und in einen "best of’-Datensatz Uber-
fuhrt. Eine Qualitatskontrolle wird nach den Re-
geln der International Agency for Research on
Cancer (IARC) durchgefuhrt. Fir Rickfragen bei
unklaren Fallen bleiben die Meldungen in der
Vertrauensstelle héchstens drei Monate nach
Eingang der Meldung in der Registerstelle er-
halten. Nach Ablauf dieser Frist werden die
personenbezogenen und epidemiologischen
Daten in der Vertrauensstelle geldscht.

=

Arzte in Krankenhausern, niedergelassene
Arzte, Zahnélirzte, Pathologen 0

Meldungen

Klinische Krebsregister
Datensammlung, Dateneingabe, Datenpriifung, Datenweiterleitung

Tumorzentrum Tumorregister
Erlangen-Nurnberg Minchen
‘ H Klinikregister Tumorzentrum
Bayreuth Regensburg
Tumorzentrum Tumorzentrum
Augsburg Wiirzburg

7

¥

Registerstelle Erlangen
Datenpriifung, dauerhafte Datenspeicherung,

Datenauswertung, regelmaRige Berichterstattung

3

Abb. 4: Meldeweg

Nur epidemiologische Daten werden jahrlich an
die Dachdokumentation Krebs im Robert-Koch-
Institut in Berlin geleitet. Dort werden die epide-
miologischen Daten aus allen Bundeslandern
gesammelt.

Der direkte Kontakt mit den meldenden Stellen
und die eigentliche Dokumentation erfolgen in
den regionalen klinischen Krebsregistern. Re-
gelmafige Arbeitstreffen aller Beteiligten ge-
wahrleisten die einheitliche Anwendung von
Dokumentationsstandards und eine landesweit
hohe Datenqualitat.
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Datenschutz

Die Trennung des Bevdlkerungsbezogenen
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 Zugriffsmdglichkeiten unautorisierter
Personen geschutzt.

Fur die korrekte Zahlung der Krebserkrankungen
muss feststellbar bleiben, ob zwei Meldungen
zur selben Person gehoren kdnnen oder nicht.
Identifikationsdaten werden daher durch eine
Chiffrierung pseudonymisiert. Die Pseudonyme
koénnen nicht entschliisselt 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 fur die Sicher-
heit im Informationswesen gebilligt.

Beispiele zeigt Abb. 5:

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

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 gehoéren dagegen sicher zu
vollig verschiedenen Personen.

Wissenschaftlicher Beirat

Dem wissenschaftlichen Beirat zur Unterstit-
zung und Foérderung des bevdlkerungsbezog-
enen Krebsregisters gehoren Vertreter folgen-
der Einrichtungen an:

- Bayerisches Staatsministerium fur Umwelt, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz

- Bayerische Landesarztekammer
- Bayerische Krankenhausgesellschaft

- Bayerische Arbeitsgemeinschatft flr Qualitats-
sicherung in der stationdren Versorgung

- Institut fir Medizininformatik, Biometrie und
Epidemiologie an der Friedrich-Alexander-Uni-
versitat Erlangen-Nirnberg

- Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
- Krankenkassen in Bayern

- Vertrauensstelle und Registerstelle des
Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters

- die sechs bayerischen Klinikregister

Zu den Aufgaben des wissenschaftlichen Bei-
rates zahlt es, die Kooperation zwischen dem
Bevolkerungsbezogenen Krebsregister Bayern
und den bayerischen Tumorzentren mit Ihren kli-
nischen Krebsregistern zu fordern. Dartber hin-
aus wird der wissenschaftliche Beirat den Stand
des Aufbaus des Registers regelméaRig 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.

Nachname Vorname Phon. Nachname Geburtstag
B<hV1r+B$>/"gg0ejhn [WL4NKO06giC[spMZ]/S 8FZVPmMmM"%pqN88DNYf[X | ;D8J",aAV' CWARUT3<Tk
B<hV1r+B$>/"gg0ejhn [WL4NKO06giC[spMZ]/S 8FZVPmMM"%pqN88DNYf[X | ;D8J",aAV' CWARUT3<Tk

H;6r]"+?R0=J%3k"@.0 c1LY$ir2A%H)\K>au;0$  |fOg/$B@[6mbjXtus/+q. V2-2P:#H"V7""go<ua2e
DTr,DP2%]eosKsZR1#k8 | c1LY$ir2A%Hj\K>au;0$  |fOg/$B@[6mbjXtus/+g. V2-2P;#H"V7""go<ua2e
*28=Q_IRXg-gXFg!=$g) A%\CDBI4KID\,7].p#igN  |gB<*N@?4>\[8&t#oLgX7 | %?.?b)'kEARZ: oqu,jW

DA WIN|~

X1@&TBWBE$O?$<8=EYjA| j<="q&74UWQ#0J5@j8D? |D529/:-=&NOES\TAIN7i a<ksdjeh:g)s2cZ(N<H#E

Abb.5: Beispiele fur pseudonymisierte Identifikationsdaten (Zeichenfolgen gekuirzt)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Epidemiologischer Datensatz

Die zu meldenden Merkmale sind gesetzlich
festgelegt und entsprechen dem Merkmals-
katalog der Krebsregister anderer Bundeslan-
der. Erfasst werden neben Identifikationsmerk-
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-
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 Durchfiihrung einer Autopsie
erfragt.

Die Sammlung von Sterbedaten und Todes-
ursachen verstorbener Tumorpatienten ermég-
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
Zeichenfolgen, die aus den Identitatsdaten
gewonnen werden, ohne dass eine Wie-
dergewinnung der ldentitatsdaten moglich
ist.)

Chiffrierte personenbezogene Daten
Geschlecht

Geburtsmonat und -jahr
Gemeindekennziffer
Staatsangehorigkeit
Mehrlingseigenschatft

Angaben zur langsten ausgefiihrten Be-
rufstatigkeit (Dauer, Klassifikation)

Angaben zur zuletzt ausgefuhrten Berufs-
tatigkeit (Dauer, Klassifikation)

10

Diagnosemonat und -jahr
Tumordiagnose (ICD-10)
Tumorhistologie (ICD-0)

Grading

Zelltyp

Tumorlokalisation, einschliel3lich der An-
gabe der Seite bei paarigen Organen

Tumorausbreitung
Frihere Tumoren

Stadium der Erkrankung (insbesondere
TNM)

Diagnosesicherung
Therapieform
Sterbemonat und -jahr
Todesursache (ICD-10)

Grundleiden (ICD-10) und Quelle der An-
gaben zum Grundleiden

Angaben zur Autopsie
Meldestatus
(Erstmeldung / Folgemeldung)

Meldendes Tumorzentrum

Nur Krebsneuerkrankungen, d.h. nur Falle erst-
maligen Auftretens einer bdsartigen Tumor-
erkrankung einschlief3lich ihrer Frihformen fal-
len unter das Krebsregistergesetz. Rezidive, Me-
tastasen oder fakultative Préakanzerosen werden
nicht registriert.

Die Dokumentation erfolgt entsprechend den
Richtlinien der International Agency for Re-
search on Cancer (IARC), des European
Network of Cancer Registries (ENCR) und der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland e.V. (GEKID). Nahere
Informationen zu den verwendeten Dokumen-
tationskatalogen sind bei der Registerstelle des
Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters erhalt-
lich.



Qualitatssicherung

Die Bereitstellung einer sehr guten Datenqualitat
ist eine entscheidende Grundlage fir das Errei-
chen der Ziele der Krebsregistrierung. Deshalb
ist es notwendig, strenge Mal3stébe an eine um-
fassende Qualitatssicherung zu legen. Generell
halt sich das Bevoélkerungsbezogene Krebs-
register Bayern dabei an nationale und interna-
tionale Dokumentationsstandards und Klassi-
fikationssysteme. Nur dadurch wird eine Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den Re-
gistern geschaffen. Erganzend engagiert sich
das bevolkerungsbezogene Krebsregister aktiv
innerhalb der Gesellschaft der epidemiologi-
schen Krebsregister in Deutschland e.V.
(GEKID).

Dokumentationsqualitat

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

Im bevélkerungsbezogenen Krebsregister ein-
gehende Meldungen werden nach einem Regel-
system geprdift, das auf den Datenkonsistenz-
bedingungen der International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) basiert. Angesichts
der groBen 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-
bilitdt geprift, um so inkonsistente, fehlerhafte
oder unplausible Angaben zeitnah festzustellen.
Detaillierte Ruckfragen werden von diesem Sys-
tem automatisch erzeugt und zu den Meldungs-
urhebern geschickt. Alle Priifregeln 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 kénnen.

Meldungsqualitat

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

Die wichtigsten Validitatsmafie sind

DCO-Rate (,Death Certificate Only*): der
Anteil der Félle, deren Diagnose sich aus-
schlie3lich auf eine Todesbescheinigung
griindet. Die DCO-Rate sollte mdglichst un-
ter 5% betragen. Diese Bedingung wurde
2004 in Bayern nur in der Stadt Erlangen
erfullt. EIf weitere Landkreise und kreisfreie
Stadte haben DCO-Raten zwischen 5% und
10%. Bayernweit sank die DCO-Rate von
23% im Vorjahr auf 20% fir 2004. Fir ein
Junges* Krebsregister wie in Bayern ist die
DCO-Rate als Qualitatsindikator allerdings
nicht immer geeignet, weil durch die kurze
Laufzeit gar nicht zu jedem Verstorbenen
eine Neuerkrankungsmeldung vorliegen
kann, was dadurch eine Erhéhung des DCO-
Anteils zur Folge hat.

PSU-Anteil (,Primary Site Unknown®): An-
teil der Falle mit unbekanntem oder unge-
nau bezeichnetem Primartumor. Dieser An-
teil bewertet die Qualitat der eingehenden
Meldungen und sollte unter 5% liegen. Die
Bedingung ist 2004 in Bayern mit 2,3% wie
im Vorjahr erfullt.

HV-Anteil (,Histological Verified*): Anteil mi-
kroskopisch (histologisch und zytologisch)
verifizierter Malignome. Er sollte tiber 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
2004 die Bedingung in Bayern mit 94% er-
fallt.
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Qualitatssicherung

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Vollzahligkeit

Ein entscheidender Indikator fir die wissen-
schaftliche Aussagekraft eines bevolkerungs-
bezogenen Krebsregisters ist die Vollzahligkeit.
Nach internationalen Einschatzungen ist ein Er-
fassungsgrad von mindestens 90% aller Krebs-
neuerkrankungen notwendig, um valide Aussa-
gen 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
Vergleich aus einem Datenpool aller in Deutsch-
land bisher verfligbaren Inzidenz- und Mortali-
tatsdaten verschiedener Landeskrebsregister
geschatzt.

Die landesweiten Schatzwerte des Robert-
Koch-Instituts werden vom bayerischen Krebs-
register nach der jeweiligen Bevdlkerungs-
struktur, der fur jede Tumorart typischen Alters-
verteilung und der Krebssterblichkeit in den ver-
schiedenen Gebieten auf die bayerischen Land-
kreise und kreisfreien Stadte verteilt, um die Er-
fassungsraten auch kleinraumig zu verfolgen.

Vorreiter bei den Meldequoten in Bayern sind
zur Zeit Tumoren von Mund und Rachen, Spei-
serohre, Brust, Hoden und Schilddriise, bei de-
nen eine Vollzahligkeit von mehr als 95% ge-
schéatzt wird. Gegentber dem Vorjahr haben
sich die Erfassungsquoten fiir fast alle Tumor-
arten verbessert, inshesondere auch fur Leuk-
amien (jetzt 60%), es bestehen aber weiterhin
Licken. Funf der sieben Regierungsbezirke ha-
ben bereits in mindestens einem Jahr eine Voll-
zahligkeit von 90% oder mehr erreicht (Abb. 6
und 7).

Wie in anderen Krebsregistern muss mit einer
Zeitspanne von mindestens zwei Jahren gerech-
net werden, bis alle Meldungen im Register ein-
getroffen sind. Im Laufe des Jahres 2007 wer-
den sich die Erfassungsquoten fir 2004 des-
halb erfahrungsgeman noch verbessern.
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Gesellschaft der epidemiologi-
schen Krebsregister in Deutsch-
land e.V. (GEKID)

Das Bevolkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern ist Griindungsmitglied 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.

GEKID ist in Zusammenarbeit mit dem Robert-
Koch-Institut Herausgeber der Broschiire ,Krebs
in Deutschland", die regelmafig alle fir Deutsch-
land verfiigbaren Daten zu Krebserkrankungen
zusammenfasst.

URL: www.gekid.de



Qualitatssicherung

Entwicklung der Vollzahligkeit 1998-2004
ICD-10: C00-C97 ohne C44
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Quellen

Grundlage fur die Ermittlung der aufgefihrten
Inzidenzraten sind die an das Bevdlkerungs-
bezogene Krebsregister Bayern gemeldeten
Neuerkrankungen (Fallinzidenz) fur das jeweili-
ge Auswertungsgebiet. Berlcksichtigt sind alle
bis 31. Marz 2007 in der Registerstelle einge-
gangenen Meldungen. Mortalitatsangaben ba-
sieren auf der Todesursachenstatistik des Bayer-
ischen Landesamtes fir Statistik und Datenver-
arbeitung. Vergleichszahlen fir Deutschland zu
Inzidenz und Mortalitéat stammen von der Dach-
dokumentation Krebs am Robert-Koch-Institut
und von der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes.

Diagnosen

Dieser Bericht stellt Informationen zu folgenden
Tumorarten bereit:

- bosartige Neubildungen insgesamt
(C00-C97 ohne C44)
Wie international Ublich werden ,sonstige Haut-
tumoren® (C44) in der Gesamtibersicht aus Grin-
den der Vergleichbarkeit nicht berticksichtigt, da
sie nicht tberall systematisch erfasst werden.

- Lippe, Mundhohle und Rachen (C00-C14)
- Speiserthre (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)
- Leukamien (C91-C95)
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Begriffserklarungen

Fur die wichtigsten Tumorarten werden folgen-
de 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 ent-
halten, sie werden - falls angebracht - ge-
sondert aufgefiihrt. DCO-Félle sind ebenfalls
nicht einbezogen.

- Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit wird als Quotient der An-
zahl der tatséchlich gemeldeten Falle (ohne
DCO) und der geschatzten erwarteten Anzahl
von Neuerkrankungen fir ein Gebiet ange-
geben. Anzustreben sind Werte von min-
destens 90%.

- DCO-Falle

Bei DCO-Féllen handelt es sich um Tumo-
ren, die dem Krebsregister nur tiber die Aus-
wertung der Todesbescheinigung bekannt
werden. Klinische Informationen liegen flr
solche Félle nicht vor. DCO-Falle werden flr
die Berechnung der Inzidenz bertcksichtigt,
nicht jedoch fur die Vollzéhligkeitsschéatzung.

- Sterbefalle

Die Anzahl der Sterbefélle wurde der amtli-
chen Todesursachenstatistik des Bayer-
ischen Landesamts fir Statistik und Daten-
verarbeitung entnommen.

- Inzidenz

Als rohe Inzidenz wird die Anzahl aller Neu-
erkrankungen pro 100.000 Einwohner und
pro Jahr in einem Gebiet angegeben. Zum
Vergleich verschiedener Regionen oder Zeit-
raume kann nur eine altersstandardisierte
Rate verwendet werden. Zur Standardisie-
rung wurde die (alte) Europastandard-
population und die Weltstandardpopulation
angewandt. Entsprechend den Regeln der In-
ternational Agency for Research in Cancer
(IARC) sind DCO-Félle fur die Berechnung
der Inzidenz bericksichtigt.



Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

- Inzidenz in den vollzahlig erfassten Gebieten

Da die gesamtbayerische Inzidenz einen
Durchschnitt aus Gebieten mit héherer und
niedrigerer Vollzahligkeit darstellt, konnte die
tatsachliche Inzidenz damit unterschétzt wer-
den - sofern die fehlenden Falle nicht durch
DCO-Féalle kompensiert werden. Zum Ver-
gleich wird deshalb die Inzidenz des Gebiets
angegeben, bei dem die Vollz&hligkeit fur das
betreffende Organ mindestens 90% betragt.
In diesem Vergleichswert sind keine DCO-
Falle enthalten. Bei Diagnosen mit hoher Voll-
zahligkeit (>95%) unterscheidet sich die
Inzidenz der vollzahligen Gebiete nur wenig
vom gesamtbayerischen Wert.

- Mortalitat

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

Weitere Angaben zu Risikofaktoren, Prognose
und EU-Vergleich kdnnen der Broschire ,Krebs
in Deutschland” enthommen werden, die von der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland e.V. und dem Robert-
Koch-Institut herausgegeben wird. Diese Bro-
schire 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

Da flachendeckende Inzidenzangaben fiir Bay-
ern erst ab 2002 zur Verfligung stehen und noch
stark von den Veranderungen bei der Vollzah-
ligkeit abhangig sind, beschranken sich Anga-
ben zur Trendentwicklung zunachst auf die
Krebssterblichkeit.

Kartografische Darstellungen

In den Kartendarstellungen wird die bisher er-
fasste Inzidenz fir die betreffenden Tumoren
durch Farben dargestellt. Um regionale Unter-
schiede erkennbar zu machen, wurde in Anleh-
nung an den Krebsatlas der Bundesrepublik
Deutschland (Becker, Wahrendorf 1997) eine
21-stufige Farbskala benutzt. Die Intervallbreite
dieser 21 Farbklassen vergrof3ert sich kontinu-
ierlich von niedrigeren bis zu héheren Inzidenz-
werten, daher kann dieselbe Skala sowohl fir
seltenere als auch fur haufigere Tumorarten und
fur beide Geschlechter verwendet werden.
Lediglich fur die Gesamtinzidenz aller bdsarti-
gen Tumoren wurde ein gro3erer Wertebereich
verwendet. Andere epidemiologische Krebs-
register verwenden gleiche Farbklassen, wo-
durch Inzidenzkarten auch Uberregional ver-
gleichbar sind.

Die Zahlen zu den einzelnen Landkreisen und
kreisfreien Stadten geben die tatsachliche An-
zahl von gemeldeten Féllen an. Hier sind DCO-
Falle nicht bericksichtigt (bei der Inzidenz-
berechnung jedoch sehr wohl). Zur besseren
Ubersichtlichkeit wurde auf die Angabe der
Landkreis- und Stadtenamen verzichtet, sie kén-
nen den Karten auf Seite 6 und 7 entnommen
werden. Die Farbe der Zahlen wurde an die je-
weilige Hintergrundfarbe angepasst, um die Les-
barkeit zu verbessern.

Erfassungsriickstande in einzelnen Kreisen
werden zwar durch die Einbeziehung von DCO-
Fallen in die Inzidenzberechnung ganz oder
teilweise kompensiert, dennoch kénnen Werte,
die weit unter der durchschnittlichen Inzidenz
flr Bayern liegen, durch eine dort noch zu nied-
rige Melderate bedingt sein.
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Bosartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 26492 23489
Vollzahligkeit 84% 83%
DCO-Falle 6026 6195
Sterbefalle 15335 13902
erfasste Inzidenz rohe Rate 534,1 467,1
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate  434,9 3221
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 298,6 229,5
Inzidenz in den rohe Rate 514,3 4437
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate  420,6  325,4
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 2947 2377
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 251,9 218,8
bro 100.000 europastandg@&erte Rate  202,7 129,6
weltstandardisierte Rate 132,0 85,7

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen
(ICD-10: C00-C97 ohne C44)
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. Bdsartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44)
Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Krebs insgesamt (CO0-C97 ohne C44)
Mortalitat 2000-2004

Manner

Schwaben p

Oberbayern

Zahlen: Krebssterbefalle 2004
Farben: mittl. Krebsmortalitat 2000-2004 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Krebs insgesamt (CO0-C97 ohne C44)
Mortalitat 2000-2004

Frauen

Oberfranken
Unterfranken

Mittelfranken Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Oberbayern

Zahlen: Krebssterbefalle 2004
Farben: mittl. Krebsmortalitat 2000-2004 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

0 75 81 89 99 111 125 141 159 179 201 225 251 279 309 341 375 411 449 489 531
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Altersverteilung der Krebssterbefalle 2004
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Haufigste Krebssterbefalle 2004
Manner Frauen
Trachea, Bronchien und Lunge 3367 Fille 2661 Falle Brust
(C33-C34) (22,0%) (19,1%) (C50)
Dickdarm und Rektum 2106 Falle 1969 Fille Dickdarm und Rektum
(C18-C21) (13,7%) (14,2%) (C18-C21)
Prostata 1568 Falle 1301 Falle Trachea, Bronchien und Lunge
(C61) (10,2%) (9,4%) (C33-C34)
Magen 955 Falle 955 Falle Bauchspeicheldrise
(C16) (6,2%) (6,9%) (C25)
Bauchspeicheldriise 941 Falle 825 Falle Eierstdcke
(C25) (6,1%) (5,9%) (C56)
Leber 616 Félle 811 Falle Magen
(C22) (4,0%) (5,8%) (C16)
Leukamien 545 Falle 495 Félle Leukamien
(C91-C95) (3,6%) (3,6%) (C91-C95)
Lippe, Mundhoéhle und Rachen 532 Falle 418 Falle Gebarmutterkorper
(C00-C14) (3,5%) (3,0%) (C54-C55)
Speiserdhre 458 Falle 400 Falle Non-Hodgkin-Lymphome
(C15) (3,0%) (2,9%) (C82-C85,C96)
Niere 417 Falle 320 Falle Gehirn u. Nervensystem
(C64) (2,7%) (2,3%) (C70-C72)
Sonstige 3830 Falle 3747 Falle Sonstige
Tumoren (25,0%) (27,0%) Tumoren
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Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Altersverteilung der gemeldeten Krebsneuerkrankungen 2004
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Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren 9
Haufigste Tumormeldungen 2004
Manner Frauen
Prostata 7200 Falle 8049 Falle Brust
(C61) (27,2%) (34,3%) (C50)
Dickdarm und Rektum 4330 Falle 3447 Falle Dickdarm und Rektum
(C18-C21) (16,3%) (14,7%) (C18-C21)
Trachea, Bronchien und Lunge 2708 Falle 1422 Falle Gebarmutterkdrper
(C33-C34) (10,2%) (6,1%) (C54-C55)
Harnblase 1499 Falle 1134 Félle  Trachea, Bronchien und Lunge
(C67) (5,7%) (4,8%) (C33-C34)
Lippe, Mundhohle und Rachen 1247 Falle 1018 Falle Malignes Melanom der Haut
(C00-C14) (4,7%) (4,3%) (C43)
Magen 1163 Falle 980 Falle Eierstocke
(C16) (4,4%) (4,2%) (C56)
Niere 1022 Falle 832 Falle Magen
(C64) (3,9%) (3,5%) (C16)
Malignes Melanom der Haut 984 Falle 672 Falle Non-Hodgkin-Lymphome
(C43) (3,7%) (2,9%) (C82-C85, C96)
Non-Hodgkin-Lymphome 760 Falle 594 Falle Schilddrise
(C82-C85, C96) (2,9%) (2,5%) (C73)
Bauchspeicheldriise 602 Falle 591 Falle Niere
(C25) (2,3%) (2,5%) (C64)
S_c_;nstige 4977 Falle 5422 Falle Sonstige
bdsartige Tumoren (18,8%) (23,1%) bosartige Tumoren

21




Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Lippe, Mundhdhle und Rachen (C00-C14)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1247 333

Vollzahligkeit >95% 94%

DCO-Falle 104 31

Sterbefalle 532 125

erfasste Inzidenz rohe Rate 22,2 BT

in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 19,5 4.4

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 14,4 3,2

Inzidenz in den rohe Rate 22,5 6,4

vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 19,9 5,0

Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 14,6 3,7
pro 100.000

Mortalitat rohe Rate 8,7 2,0

bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 7,6 1,3

weltstandardisierte Rate 515 0,9

Mortalitatsverlauf

Félle pro 100.000
(europastandardisiert)
w Hh OO0 O N

f

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitéit fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhdhle und des Rachens

(ICD-10: C00-C14)
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_ Lippe, Mundhdéhle und Rachen (C00-C14)
Inzidenz 2004
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Speiserdhre (C15)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 500 92
Vollzahligkeit >95% 86%
DCO-Falle 95 39
Sterbefalle 458 116
erfasste Inzidenz rohe Rate 9,8 2,1
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 8,2 1,4
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 5,8 0,9
Inzidenz in den rohe Rate 9,8 1,7
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 8,2 1,2
Gebieten (ohne DCO) eltstandardisierte Rate 5,9 0,8
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 7,5 1,8
europastandardisierte Rate 6,3 1,2
100.000
S weltstandardisierte Rate 4.4 0,8

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitit fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Speiseréhre
(ICD-10: C15)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Speiserdhre (C15)
Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Magen (C16)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1163 832
Vollzahligkeit 72% 76%
DCO-Falle 329 326
Sterbefalle 955 811
erfasste Inzidenz rohe Rate 245 18,2
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 19,5 10,6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 12,7 6,9
Inzidenz in den rohe Rate 25,9 20,7
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 20,7 12,5
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 13,8 8,3
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 15,7 12,8
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 12,5 6,7
weltstandardisierte Rate 7,9 42

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitit
Todesursache: Boésartige Neubildungen des Magens

(ICD-10: C16)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Magen (C16)
Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Dickdarm und Rektum (C18-C21)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 4330 3447
Vollzahligkeit 76% 72%
DCO-Falle 835 913
Sterbefalle 2106 1969
erfasste Inzidenz rohe Rate 84,8 68,6
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 68,3 41,2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 45,2 27,3
Inzidenz in den rohe Rate 94,9 80,8
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 77,0 48,5
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 51,9 32,4
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 34,6 31,0
europastandardisierte Rate 27,4 16,3
100.000
S weltstandardisierte Rate 17,5 10,2

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitit fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen des Darms
(ICD-10: C18-C21)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

_ Dickdarm und Rektum (C18-C21)
Inzidenz 2004

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 2004

Bauchspeicheldrise (C25)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 602 548
Vollzahligkeit 76% 71%
DCO-Falle 384 493
Sterbefalle 941 955
erfasste Inzidenz rohe Rate 16,2 16,4
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 13,0 9,4
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 8,7 6,1
Inzidenz in den rohe Rate 14,8 13,2
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 11,9 8,3
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 8,3 5,6
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 15,5 15,0
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 12,4 8,4
weltstandardisierte Rate 8,2 54

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitat
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Bauchspeicheldriise
(ICD-10: C25)

16

14

£ 12
o .2

S2 10
O
o [
58

o8 6
e O

Ls 4
L

2

0 T T T T T T T T T
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
Jahr
—0— Deutschland Manner —<>— Deutschland Frauen —&— Bayern Manner Bayern Frauen

30



Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

_ Bauchspeicheldriise (C25)
Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Kehlkopf (C32)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 406 41
Vollzahligkeit 86% 70%
DCO-Falle 70 11
Sterbefalle 172 25
erfasste Inzidenz rohe Rate 7.8 0,8
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 6,6 0,6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4,8 0,5
Inzidenz in den rohe Rate 8,8 1,3
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 7,5 1,0
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 5,4 0,7
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 2,8 0,4
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 2,4 0,2
weltstandardisierte Rate 1,7 0,2

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitit
Todesursache: Bosartige Neubildungen des Kehlkopfs
(ICD-10: C32)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Kehlkopf (C32)
Inzidenz 2004
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 2708 1134
Vollzahligkeit 77% 80%
DCO-Falle 1063 428
Sterbefalle 3367 1301
erfasste Inzidenz rohe Rate 61,9 24,6
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 49,5 17,5
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 33,3 12,3
Inzidenz in den rohe Rate 59,8 25,9
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 49,1 19,3
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 33,8 13,4
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 55,3 20,5
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 43,9 13,8
weltstandardisierte Rate 29,2 9,5

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern

Todesursache: Boésartige Neubildungen der Trachea, der Bronchien und der Lunge
(ICD-10: C33-C34)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

_ Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)
Inzidenz 2004

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 2004

Malignes Melanom der Haut (C43)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 984 1018
Vollzahligkeit 78% 64%
DCO-Falle 54 53
Sterbefalle 263 173
erfasste Inzidenz rohe Rate 17,0 16,9
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 14,3 13,1
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 10,5 10,2
Inzidenz in den rohe Rate 22,9 26,2
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 19,4 20,5
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 14,5 15,8
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 4,3 2,7
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 3,6 1,7
weltstandardisierte Rate 2,5 1,2

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitit fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartiges Melanom der Haut
(ICD-10: C43)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Malignes Melanom der Haut (C43)

Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Brust (C50)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen 67 8049
gemeldete in-situ Neuerkrankungen 2 561
Vollzahligkeit >95% >95%
DCO-Falle 11 1182
Sterbefalle 21 2661
erfasste Inzidenz (C50) rohe Rate 1,3 145,3
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 1,0 109,2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0,7 79,3
Inzidenz (C50) in den rohe Rate 1,2 1441
vollzahlig erfassten europastandardisierte Rate 1,0 112,0
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 0,6 82,3
pro 100.000
Mortalitat (C50) rohe Rate 0,3 41,9
bro 100.000 europastandgr_chsmrte Rate 0,3 27,5
weltstandardisierte Rate 0,2 18,8

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitdt fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Brustdriise
(ICD-10: C50)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Brust (C50)
Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Gebarmutterhals (C53)
Ubersicht Bayern 2004

Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 589

Vollzahligkeit 72%

DCO-Falle 70

Sterbefalle 235

erfasste Inzidenz rohe Rate 10,4

in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 8,6

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 6,7

Inzidenz in den rohe Rate 12,7

vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 10,7

Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 8,6
pro 100.000

Mortalitat rohe Rate 3,7

bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 2,6

weltstandardisierte Rate 1,9

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitat
Todesursache: Bosartige Neubildungen des Gebarmutterhalses
(ICD-10: C53)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

_ Gebarmutterhals (C53)
Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
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Farben: Inzidenz (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

0 01 07 20 40 6.6 99 13.8 184 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 686 784 89 100 112 125

41



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Gebarmutterkorper (C54-C55)
Ubersicht Bayern 2004

Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1422

Vollzahligkeit 76%

DCO-Falle 195

Sterbefalle 418

erfasste Inzidenz rohe Rate 25,4

in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 17,4

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 12,1

Inzidenz in den rohe Rate 31,6

vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 22,1

Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 15,6
pro 100.000

Mortalitat rohe Rate 6,6

bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 3,8

weltstandardisierte Rate 24

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen des Gebarmutterkoérpers
(ICD-10: C54-C55)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

_ Gebarmutterkdrper (C54-C55)
Inzidenz 2004
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Eierstocke (C56)
Ubersicht Bayern 2004

Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 980

Vollzahligkeit 67%

DCO-Falle 312

Sterbefalle 825

erfasste Inzidenz rohe Rate 20,3

in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 14,3

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 10,2

Inzidenz in den rohe Rate 24,3

vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 17,8

Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 12,9
pro 100.000

Mortalitat rohe Rate 13,0

bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 8,1

weltstandardisierte Rate 5,6

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitat fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Eierstocke
(ICD-10: C56)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Eiersttcke (C56)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Prostata (C61)
Ubersicht Bayern 2004

Manner

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 7200

Vollzahligkeit 88%

DCO-Falle 1069

Sterbefalle 1568

erfasste Inzidenz rohe Rate 135,8

in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate  107,6

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 71,3

Inzidenz in den rohe Rate 142,3

vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate ~ 112,6

Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 76,8
pro 100.000

Mortalitat rohe Rate 25,8

bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 20,6

weltstandardisierte Rate 11,9

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildung der Prostata
(ICD-10: C61)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Prostata (C61)
Inzidenz 2004
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Hoden (C62)
Ubersicht Bayern 2004

Manner

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 577

Vollzahligkeit >95%

DCO-Falle 20

Sterbefalle 25

erfasste Inzidenz rohe Rate 9,8

in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 9,3

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 8,8

Inzidenz in den rohe Rate 10,4

vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 9,9

Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 9,4
pro 100.000

Mortalitat rohe Rate 0,4

bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 0,4

weltstandardisierte Rate 0,3

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bésartige Neubildungen des Hodens
(ICD-10: C62)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Hoden (C62)
Inzidenz 2004
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Niere (C64)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1022 591
Vollzahligkeit 83% 78%
DCO-Falle 179 166
Sterbefalle 417 317
erfasste Inzidenz rohe Rate 19,7 11,9
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 16,0 7,8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 11,2 5,4
Inzidenz in den rohe Rate 22,3 15,0
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 18,2 10,4
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 12,9 7,4
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 6,9 5,0
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 54 2,7
weltstandardisierte Rate 3,5 1,7

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Niere
(ICD-10: C64)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Niere (C64)
Inzidenz 2004
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Harnblase (C67, D09.0, D41.4)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1964 670
Vollzahligkeit 90% 95%
DCO-Falle 184 118
Sterbefalle 420 233
erfasste Inzidenz rohe Rate 35,3 12,4
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 28,0 7,2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 18,0 4,6
Inzidenz in den rohe Rate 41,3 14,0
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 32,4 8,5
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 21,1 5,6
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 6,9 5,0
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 54 2,7
weltstandardisierte Rate 3,5 1,7

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Harnblase
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

_ Harnblase (C67, D09.0, D41.4)
Inzidenz 2004
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Schilddrise (C73)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 248 594
Vollzahligkeit >95% >95%
DCO-Falle 23 31
Sterbefalle 41 65
erfasste Inzidenz rohe Rate 45 9,8
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 3,9 8,8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 3,0 7,2
Inzidenz in den rohe Rate 4,9 10,6
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 4,4 9,7
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 3,4 8,0
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 0,7 1,0
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 0,5 0,5
weltstandardisierte Rate 0,4 0,3

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Bosartige Neubildungen der Schilddriise
(ICD-10: C73)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Schilddriise (C73)
Inzidenz 2004
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Morbus Hodgkin (C81)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 135 121
Vollzahligkeit 86% 85%
DCO-Falle 17 19
Sterbefalle 31 34
erfasste Inzidenz rohe Rate 2,5 2,2
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 2,3 2,1
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2,2 2,0
Inzidenz in den rohe Rate 2,7 2,5
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 2,6 2,6
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 2,5 2,5
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 0,5 0,5
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 0,4 0,3
weltstandardisierte Rate 0,3 0,2

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Morbus Hodgkin
(ICD-10: C81)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Morbus Hodgkin (C81)
Inzidenz 2004
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 760 672
Vollzahligkeit 76% 70%
DCO-Falle 151 164
Sterbefalle 369 400
erfasste Inzidenz rohe Rate 15,0 13,2
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 12,5 8,9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 8,9 6,3
Inzidenz in den rohe Rate 18,3 14,6
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 15,5 10,3
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 11,2 7,3
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 6,1 6,3
bro 100.000 europastandgr@smrte Rate 4,9 3,7
weltstandardisierte Rate 3,1 24

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitit fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Non-Hodgkin-Lymphome und nicht néher bezeichnete
Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
(ICD-10: C82-C85, C96)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

_ Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)
Inzidenz 2004

Altersspezifische Inzidenz
100
90 .
) B Manner Frauen
S 80 1
o
e 70
=
g_ 60
2 50
Hyj
L 40
s
S 30
o
N 20
£
10
0 o v o e} o Yo} o 0 o o} o (] o o] o To) B
s T LT 8 @« @ @« ¥ ¥ © v ¢ 9 N N %9 ®© =
[Te} o [to} o Te) o [ts} o [Te} o [To} o %] o Te} o i®©
~ ~ N N (a2} (a2} < < Y] Yo} © o N~ M~ <o) o]
c
=}
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren 0
Manner Frauen

Oberfranken 8 Oberfranken

{ Unterfranken 1 Unterfranké'n

)
45

Mittelfranken Oberpfalz Mitte,f,ankeﬁ7 Oberpfalz

1
0

Niederbayern 5 Niedékbayern
8

2
3 K

Schwaben ' Schwaben

5 10
Oberbayern
4 y4 S

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

\ \
0 01 07 20 40 6.6 99 13.8 184 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 686 784 89 100 112 125

59



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Leukdmien (C91-C95)
Ubersicht Bayern 2004

Manner Frauen

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 503 369
Vollzahligkeit 62% 57%
DCO-Falle 274 299
Sterbefalle 545 495
erfasste Inzidenz rohe Rate 12,8 10,5
in Bayern (incl. DCO) europastandardisierte Rate 10,8 6,9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 7,9 5,3
Inzidenz in den rohe Rate 12,7 9,0
vollzahlig erfassten  europastandardisierte Rate 10,9 6,8
Gebieten (ohne DCO) weltstandardisierte Rate 8,7 5,4
pro 100.000
Mortalitat rohe Rate 9,0 7.8
bro 100.000 europastandgrq|3|erte Rate 7,3 4.4
weltstandardisierte Rate 4.8 3,0

Mortalitatsverlauf

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitt fiir Deutschland und Bayern
Todesursache: Leukdmien
(ICD-10: C91-C95)
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Inzidenz und Mortalitat in Bayern 2004

Leukamien (C91-C95)
Inzidenz 2004
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Auswertungsschwerpunkte 2006

e I %  Gartig-Daugs A, Meyer M, Radespiel-Troger M:
Beruhen regionale Unterschiede der Krebsmortalitat in Bayern

auf einem verspateten Diagnosezeitpunkt?
Postervortrag zum 27. Deutschen Krebskongress, Berlin, Mérz 2006

Meyer M, Gartig-Daugs A, Radespiel-Tréger M: Regionale Unter-
schiede der Krebsmortalitat in Bayern.
Zeitschrift fir Bevolkerungswissenschatt, Jg. 31, 2/2006, S. 231-256

Meyer M, Gartig-Daugs A, Radespiel-Troger M:

Mobilfunkbasisstationen und Krebshaufigkeit in Bayern.
Umweltmedizin in Forschung und Praxis 11 (2), S. 89-97 (2006)

Weitere Datennutzung 2006

62

Bayerische Datenlieferung an die Dachdokumentation Krebs am Robert-Koch-Institut
Beitrage zur ARD-Themenwoche ,Krebs", April 2006

Vortrag im Rahmen des Collegium Alexandrinum an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlan-
gen-Nurnberg, Juni 2006

Fallzahlschatzungen und tatsachliche Fallzahlen fir Krankenkassen

Beantwortung von Landtagsanfragen

Unterstlitzung der bayerischen Gesundheitsberichterstattung des Landesamts fiir Gesundheit
Unterstltzung der lokalen Gesundheitsberichterstattung der Gesundheitsamter

Klarung von Fragen aus verschiedenen Gemeinden nach vermeintlichen lokalen Clustern von
Krebserkrankungen

Lieferung von regionalen Kennzahlen zu Inzidenz, Mortalitat und Vollzéhligkeit an die bayerischen
klinischen Krebsregister

Lieferung von regionalen Kennzahlen zu Inzidenz, Mortalitat und Vollzahligkeit an bayerische
Kliniken und Arzte

Mammograpie-Screening-Evaluation
Beantwortung individueller Burgerfragen zur Krebshaufigkeit
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Informationsfaltblatt
fur Patientinnen und Patienten,
fiir Arztinnen und Arzte

www.krebsregister-bayern.de

»}‘} . Krebsregister Bayern @

")

Welchen Sinn hat das 6 i ?
Wir brauchen genaue Daten iiber die Haufigkeit und Verbreitung von
Krebserkrankungen in Deutschland, damit die Ursachen intensiver
erforscht, und die Therapien weiter verbessert werden kénnen.

2

Warum soll ich zustimmen, dass meine Daten gemeldet werden?
Nur wenn alle Betroffenen mitmachen, kénnen wir mehr iber
Krebserkrankungen erfahren und in Zukunft noch besser behandeln.

Wie werden meine Daten weitergegeben?

‘Wenn bei Ihnen eine bosartige Erkrankung festgestellt wurde, sollte
dies dem von |hrem

Arzt, einem Kiinik-Arzt oder Zahnarzt gemeldet werden.

Sind meine Daten geschiitzt?

Ja, die Daten einem strengen D

Die des Ihre

Daten, so dass kein Bezug mehr zwischen Ihrer Person und |hrer
Krankengeschichte besteht.

Die Auswertung der medizinischen Daten geschieht in der raumlich,
organisatorisch und personell davon getrennten Registerstelle des

Bitte lassen Sie Ihre Daten an das Krebsregister melden!

Unterstiitzt durch:

S|— &«

BAVERISCHE
REBSGESELLSCHAFT EV.

Je besser Patientinnen und Patienten tber die Arbeit des
Krebsregisters informiert sind, desto leichter fallt jedem Arzt
die vom Krebsregistergesetz geforderte individuelle Infor-
mation eines Patienten Uber die Datenmeldung. Das
Informationsfaltblatt fir Patientinnen und Patienten, aber
auch fur Arztinnen und Arzte wird vom Krebsregister daher
in der bendtigten Stlickzahl kostenfrei bereitgestellt. Die Ver-
teilung erfolgt in der Regel Uber die regional zustandigen
Klinikregister an die meldenden Arzte und Kliniken.

Informationsplakate fir Wartezimmer oder Klinikflure rich-
ten sich speziell an Patienten, um sie Uber die Arbeit des
Krebsregisters zu informieren und stellen das bayerische
Krebsregistermodell vor. Beide Plakate kénnen ebenfalls
Uber die klinischen Register oder direkt beim Krebsregister
in den Formaten A2 oder A3 bestellt werden.
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Die gemeinsame Broschiire aller deutschen Krebsregister
(“Krebs in Deutschland”) ist tber das Krebsregister erhalt-
lich. Sie enthalt Angaben zur Inzidenz und Mortalitat von
Krebserkrankungen in Deutschland. Die Broschure steht
auch online als PDF-Dokument im Internet zur Verfligung
(www.krebsregister-bayern.de).
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Informationsmaterialien

Das Informationsangebot im World Wide Web prasentiert aktuelle Daten zu Krebserkrankungen in
Bayern, eine Ubersicht (iber 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
Verfugung. Links fihren zu weiteren Informationsangeboten im Netz mit Informationen flir Patienten
und Angehorige sowie zu anderen Public-Health-Themen.
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Anhang

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Gesetz Uber das bevdlkerungs-
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 fir die Krebsepi-
demiologie, regelt dieses Gesetz die fortlaufende und
einheitliche Erhebung personenbezogener Daten
Uber das Auftreten bgsartiger Neubildungen ein-
schlief3lich ihrer Fruhstadien sowie die Verarbeitung
und Nutzung dieser Daten. 2Fir diese Aufgabe wird
das bevolkerungsbezogene Krebsregister Bayern
geflhrt.

(2) *Das bevdlkerungsbezogene 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 einschlief3lich der Ursa-
chenforschung bereitzustellen und zu einer Bewer-
tung praventiver und kurativer MalRnahmen beizu-
tragen. 2Es hat vornehmlich anonymisierte Daten fr
die wissenschaftliche Forschung zur Verfiigung zu
stellen.

(3) Der Staat tragt die aus dem Vollzug dieses Ge-
setzes entstehenden Aufwendungen. 2Die beteilig-
ten Stellen erhalten die nach den Grundséatzen der
Sparsamkeit und Wirtschatftlichkeit anfallenden not-
wendigen Kosten erstattet.

Art. 2
Vertrauensstelle und Registerstelle

(1) Das bevolkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern besteht aus einer selbstandigen Vertrauensstelle
und einer selbstéandigen 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 fur Patho-
logie am Klinikum Nurnberg eingerichtet.
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(3) 'Die Registerstelle des bevélkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern wird beim Universitatsklinikum
Erlangen eingerichtet. 2Sie ist technisch und organi-
satorisch von dem dort gefiihrten Klinikregister ge-
trennt zu halten.

Art. 3
(aufgehoben)

Art. 4
Begriffshestimmungen
(1) Identitatsdaten sind folgende, die Identifizierung
des Patienten ermdglichende 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, Mehrlingseigenschatft,

Monat und Jahr der Geburt,

Wohnort oder Gemeindekennziffer,
Staatsangehdrigkeit,

Tatigkeitsanamnese (ausgelbte Berufe, Art
und Dauer des am langsten und des zuletzt
ausgeulbten Berufes),

6. Tumordiagnose nach dem Schlissel der In-
ternationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD) in der jeweiligen vom Deutschen Insti-
tut fur 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 Schlussel der Internationalen Klassifi-
kation der onkologischen Krankheiten (ICD-
0),

7. Lokalisation des Tumors, einschlie3lich der
Angabe der Seite bei paarigen Organen,

8. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,

9. friheres Tumorleiden,

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

11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund,
Histologie, Zytologie, Obduktion und ande-
re),
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12. Art der Therapie (kurative oder palliative
Operationen, Strahlen-, Chemo- oder ande-
re Therapiearten),

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

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

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

Art. 5
Meldungen

(1) *Arzte und Zahnarzte sind berechtigt, die in Art. 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 gewohnlicher Aufenthalt nicht in Bayern
liegt, sind diese umgehend an das zusténdige Krebs-
register weiterzuleiten oder die Daten dem zustan-
digen Krebsregister zur Ubernahme anzubieten.
4Nach der Weiterleitung bei der Vertrauensstelle ver-
bliebene Unterlagen und Daten sind unverziglich zu
vernichten.

(2) Der Arzt oder Zahnarzt hat den Patienten von
der beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum fri-
hestmoglichen Zeitpunkt zu unterrichten. 2Arzte, die
keinen unmittelbaren Patientenkontakt haben, sind
auch ohne vorherige Unterrichtung des Patienten zur
Meldung berechtigt. *Hat der Arzt den Patienten nicht
Uber die Meldung unterrichtet, so hat er den weiter-
behandelnden Arzt Gber 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
kénnten. ®Bei der Unterrichtung ist der Patient auf
sein Widerspruchsrecht hinzuweisen. “Auf Wunsch
ist er auch dber 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 Loschung 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

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) Far die Meldungen wird eine Meldevergiitung
gewahrt. 2Das Néahere dazu bestimmt das Staatsmi-
nisterium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz.

(6) 'Die unteren Behorden fir Gesundheit, Ve-
terindrwesen, Ernéhrung und Verbraucherschutz
sind verpflichtet, der Vertrauensstelle oder auf de-
ren Verlangen den ortlich zusténdigen Klinikregistern
die erforderlichen Daten der Todesbescheinigungen
in verwertbarer Form zu Ubermitteln. 2Satz 1 gilt un-
abhéangig 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. 5 Abs. 1 nur Klinikregister beauftragen, die
vom Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz durch amtliche
Bekanntmachung bestimmt sind. 2Die Klinikregister
sind berechtigt, vor der Meldung an die Vertrauens-
stelle nach Art. 5 Abs. 1, die zu meldenden Daten
auf Schlissigkeit, Vollstandigkeit und Doppelmel-
dungen zu Uberpriifen. 3Sie berichtigen die Daten,
soweit erforderlich, nach Rickfrage bei dem Arzt in
dessen Auftrag und erganzen alle Meldungen. “Die
Klinikregister diirfen die epidemiologischen Daten
(Art. 4 Abs. 2) dieser Meldungen fur ihre Zwecke ver-
arbeiten und nutzen. 5Eine Verarbeitung und Nut-
zung der Ildentitatsdaten (Art. 4 Abs. 1) ist nur mit
Einwilligung der Betroffenen zulassig.

(2) Die von den unteren Behdorden fir Gesundheit,
Veterinarwesen, Erndhrung und Verbraucherschutz
der Vertrauensstelle nach Art. 5 Abs. 6 Ubermittelten
Daten der Durchschlage der Todesbescheinigungen
durfen auch direkt den Klinikregistern tbermittelt und
von den Klinikregistern verarbeitet und genutzt wer-
den.

(3) !Erhalt ein Klinikregister Meldungen zu Patien-
ten, dessen gewdhnlicher Aufenthaltsort im Zustan-
digkeitsbereich eines anderen Klinikregisters liegt,
so kann es diese Meldungen dem anderen Klinik-
register zur Ubernahme anbieten. 2Das Klinikregister
kann auch die Vertrauensstelle mit der Weiterleitung
beauftragen.
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Art. 7
Vertrauensstelle

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

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

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

3. die Identitétsdaten und die epidemiologischen
Daten auf getrennte Datentrager zu tiberneh-
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 abschlielenden 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 einschlielich der von der unteren
Behorde fiir Gesundheit, Veterindrwesen, 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 Féllen
Personen identifizierende Daten abzugleichen
oder ldentitatsdaten zu entschlisseln, nach
Mal3gabe 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 Gibermitteln 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 geldscht und die vorhandenen Unterlagen
vernichtet werden; sie haben die Léschungen
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zu zahlen und den Arzt oder Zahnarzt tber
die erfolgte Loschung schriftlich zu unterrich-
ten.

9. Meldungen tber Patienten,deren gewohnlicher
Aufenthalt auBerhalb 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 MalRnahmen zu
treffen. 2Sie hat insbesondere zu gewahrleisten, dass
die zeitweise vorhandenen, Personen identifizieren-
den Daten nicht unbefugt eingesehen oder genutzt
werden koénnen.

Art. 8
Registerstelle

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

1. die Gbermittelten Daten zu speichern, tiber die
Kontrollnummern mit vorhandenen Daten-
satzen abzugleichen, auf Schlissigkeit zu
Uberprtfen, zu berichtigen oder zu erganzen;
sie kann bei der Vertrauensstelle zuriickfra-
gen und hat diese tUber den Abschluss der Be-
arbeitung zu informieren,

2. die Kontrollnummern zur Berichtigung und Er-
ganzung der epidemiologischen Daten in re-
gelmaRigen Abstédnden 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 MaRgabe
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 Féllen
die erforderlichen Angaben an die Vertrauens-
stelle flr das entsprechende Vorhaben zu
Ubermitteln,
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6.inden Fallen des Art. 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
l6schen,

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

(2) 'Die Daten nach Absatz 1 Nrn. 3 und 4 sind von
der Registerstelle vor ihrer Ubermittiung zu anonymi-
sieren. 2Sie dirfen 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 Identitatsdaten
(Identitatschiffrat),

2. epidemiologische Daten,
3. Kontrollnummern,
4. Unterrichtung des Patienten tber die Meldung.

2Zusatzlich kbnnen 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 fur Gesundheit, Veterindrswesen, Ernéh-
rung und Verbraucherschutz nach Art. 5 Abs. 6 ge-
speichert werden.

(2) Eine Speicherung unverschliisselter Identitats-
daten ist nicht zulassig; Art. 7 Abs. 1 Nrn. 3 und 5
bleiben unberuhrt.

Art. 10
Verschlisselung der Identitatsdaten,

Bildung von Kontrollnummern

(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 Ergadnzungen sowie fir
eine Abgleichung mit anderen bevdlkerungsbezo-
genen Krebsregistern sind Kontrollnummern nach ei-
nem fur alle Krebsregister bundeseinheitlichen Ver-
fahren zu bilden, das eine Wiedergewinnung der
Identitatsdaten ausschlief3t.

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

(4) Die fur die asymmetrische Chiffrierung sowie fir
die Bildung der Kontrollnummern entwickelten und
eingesetzten Chiffrierschliissel sind geheimzuhalten
und durfen nur fir 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-
fihrenden, im offentlichen Interesse stehenden
Forschungsaufgaben kann das Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz der
Vertrauensstelle

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

2. die Entschlusselung der erforderlichen, nach
Art. 10 Abs. 1 verschllsselten Identitatsdaten

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

(2) *Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 1
hat die Vertrauensstelle tGber den meldenden oder
behandelnden Arzt oder Zahnarzt die schriftliche
Einwilligung des Patienten einzuholen, wenn ent-
schlisselte ldentitdatsdaten oder Daten, die vom
Empfanger einer bestimmten Person zugeordnet
werden kénnen, weitergegeben werden sollen. 2Ist
der Patient verstorben, hat die Vertrauensstelle vor
der Datentbermittlung die schriftliche Einwilligung
des nachsten Angehdérigen einzuholen, soweit dies
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ohne unverhéltnisméaiigen Aufwand mdglich ist. *Als
nachste Angehdrige gelten dabei in folgender Rei-
henfolge: Ehegatte, Kinder, Eltern und Geschwister.
4Bestehen unter Angehérigen gleichen Grades Mei-
nungsverschiedenheiten tGber die Einwilligung und
hat das Krebsregister hiervon Kenntnis, gilt die Ein-
willigung als nicht erteilt. *Hat der Verstorbene keine
Angehorigen nach Satz 3, kann an deren Stelle eine
volljahrige Person treten, die mit dem Verstorbenen
in ehedhnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

(3) *Werden Daten nach Abgleichung gemaR Absatz
1in der Weise Ubermittelt, dass sie vom Empfanger
nicht einer bestimmten Person zugeordnet werden
kdnnen, 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 kdnnen 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 Gbermittelten
Daten eine Identifizierung des Patienten ermdglichen
wurden.

(4) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert,
sind die nach Absatz 1 erstellten Daten zu l6schen.

(5) Der zur Entschlusselung der Identitatsdaten er-
forderliche Computer sowie das hierzu benétigte
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 fur den beantragten und genehmigten Zweck
verarbeitet oder genutzt werden. 2Werden die Da-
ten langer als zwei Jahre gespeichert, ist der Pati-
ent Uber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen.
Die Daten sind zu l6schen, wenn sie fiir die Durch-
fuhrung des Vorhabens nicht mehr erforderlich sind,
spatestens jedoch, wenn das Vorhaben abgeschlos-
sen ist.

(7) Ist der Empféanger eine nicht-6ffentliche Stelle,
gilt 8 38 des Bundesdatenschutzgesetzes mit der
Maf3gabe, dass die Aufsichtsbehorde die Ausfiihrung
der Vorschriften Uber den Datenschutz auch dann
Uberwacht, wenn keine hinreichenden Anhaltspunk-
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te fUr eine Verletzung dieser Vorschriften vorliegen.

Art. 12
Auskunft an den Patienten

(1) *Auf Antrag 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. ?Der Arzt
oder Zahnarzt darf den Patienten tber die Mitteilung
des Krebsregisters nur mundlich oder durch Einsicht
in die Mitteilung informieren. *Weder die schriftliche
Auskunft des Krebsregisters noch eine Ablichtung
oder Abschrift der schriftlichen Auskunft dirfen 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 ldentitatsdaten 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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Gemeldete Neuerkrankungen 2004 (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, Mundhéhle und M 1247 0 0 0 0 0 4 4
Rachen w 333 0 0 1 0 1 4 2

Gesamt 1580 0 0 1 0 1 8 6

C15 Speiserdhre M 500 0 0 0 0 1 0 0
w 92 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 592 0 0 0 0 1 0 0

C16 Magen M 1163 0 0 0 0 0 0 6
w 832 0 0 0 0 0 1 6

Gesamt 1995 0 0 0 0 0 1 12

Cc17 Dinndarm M 117 0 0 0 0 0 1 1
w 80 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 197 0 0 0 0 0 1 1

C18-C21 Dickdarm und Rektum M 4330 0 0 0 1 3 9 10
w 3447 0 0 2 1 3 6 8

Gesamt 7777 0 0 2 2 6 15 18

C22 Leber M 407 1 0 0 0 2 0 0
w 131 3 0 0 0 0 0 0

Gesamt 538 4 0 0 0 2 0 0

C23-C24 Gallenblase u. M 176 0 0 0 0 0 0 1
Gallenwege w 256 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 432 0 0 0 0 0 0 1

C25 Bauchspeicheldrise M 602 0 0 0 0 1 0 1
w 548 0 0 0 0 1 0 2

Gesamt 1150 0 0 0 0 2 0 3

C26 Sonstige u. nicht naher | M 15 0 0 0 0 0 1 0
bezeichnete W 13 0 0 0 0 0 0 0
Verdauungsorgane Gesamt 28 0 0 0 0 0 1 0

C30-C31 Nase, Nebenhohlen, M 50 0 0 0 0 0 0 0
Mittelohr w 24 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 74 0 0 0 0 0 0 0

C32 Kehlkopf M 406 0 0 0 0 0 0 0
w 41 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 447 0 0 0 0 0 0 0

C33-C34 Trachea, Bronchienund| M 2708 0 0 0 0 0 0 1
Lunge w 1134 0 0 0 1 1 2 3

Gesamt 3842 0 0 0 1 1 2 4

C37-C38 Thymus, Herz, M 49 0 0 0 0 1 1 0
Mediastinum, Pleura w 19 0 0 0 0 0 0 1

Gesamt 68 0 0 0 0 1 1 1

C39 Ungenaue M 1 0 0 0 0 0 0 0
Lokalisationen im W 0 0 0 0 0 0 0 0
Respirationssystem Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0

C40-C41 Knochen u. M 43 1 0 4 5 3 3 1
Gelenkknorpel w 32 1 1 1 2 3 4 0

Gesamt 75 2 1 5 7 6 7 1

72



Gemeldete Neuerkrankungen 2004 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 2
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren uﬁg zé\r:(I)i:;-
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
26 81 143 203 199 241 155 104 41 29 17 | >95% | M C00-C14
9 15 24 39 42 38 52 30 35 25 16 94% | W
35 96| 167, 242 241 279 207 134 76 54 33 | >95% | Gesamt
3 16 34 56 70, 112 81 64 41 14 8| >95% | M C15
0 2 2 2 13 20 22 13 9 4 5 86% | W
3 18 36 58 83 132] 103 77 50 18 13 | >95% | Gesamt
15 23 55 63 88 144| 182 190, 200/ 142 55 72% | M C16
9 20 25 49 61 73 106/ 10| 133, 137/ 102 76% | W
24 43 80 112| 149 217| 288 300 333] 279 157 73% | Gesamt
2 4 9 7 10 13 25 20 14 8 3] >95% | M C17
0 & 0 8 11 15 16 12 9 5 1 87% | W
2 7 9 15 21 28 41 32 23 13 4 | >95% | Gesamt
26 89| 120 225| 409| 707 756, 723 680 389 183 76% | M C18-C21
35 56| 119 178| 244| 378 449 486, 570 585 327 72% | W
61| 145 239] 403, 653| 1085 1205/ 1209 1250, 974/ 510 74% | Gesamt
1 8 14 24 60 75 86 68 46 22 5 52% | M C22
1 3 6 7 8 13 25 30 18 12 5 42% | W
2 6 20 31 68 88 111 98 64 34 10 49% | Gesamt
1 1 6 12 19 28 31 36 18 17 6 75% | M C23-C24
0 5 7 8 13 26 42 44 52 42 17 69% | W
1 6 13 20 32 54 73 80 70 59 23 72% | Gesamt
5 14 19 40 54| 110 125 102 76 44 11 76% | M C25
4 6 10 22 36 78 94| 103 86 71 35 71% | W
9 20 29 62 90| 188| 219 205 162] 115 46 73% | Gesamt
0 0 1 1 0 3 2 0 4 2 1 - M C26
0 1 0 0 0 1 0 0 3 2 6 -|lw
0 1 1 1 0 4 2 0 7 4 7 - | Gesamt
1 3 6 7 4 10 6 6 6 1 0 85% | M C30-C31
1 2 1 1 2 3 2 5 3 3 1 60% | W
2 5 7 8 6 13 8 11 9 4 1 75% | Gesamt
1 16 31 44 55 93 70 53 30 9 4 86% | M C32
1 1 6 3 8 6 6 5 3 2 0 70% | W
2 17 37 47 63 99 76 58 33 11 4 85% | Gesamt
16 47 88| 173] 296, 490| 514| 481 382 174 46 77% | M C33-C34
9 32 72 90| 145 219| 155 152| 140 87 26 80% | W
25 79| 160/ 263 441 709 669 633 522 261 72 78% | Gesamt
1 1 4 6 4 4 10 7 7 3 0 43% | M C37-C38
3 1 0 1 1 2 0 6 2 2 0 64% | W
4 2 4 7 5 6 10 13 9 5 0 48% | Gesamt
0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 - M C39
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -|w
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - | Gesamt
6 2 3 3 1 5 3 1 1 0 1 84% | M C40-C41
1 3 2 1 3 1 3 1 2 0 3 70% | W
7 5 5 4 4 6 6 2 3 0 4 78% | Gesamt
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Anhang

Gemeldete Neuerkrankungen 2004 (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 984 0 0 0 2 12 18 32
w 1018 0 0 1 4 16 19 44
Gesamt 2002 0 0 1 6 28 37 76
C44 Sonstige bosartige M 2262 0 0 0 0 1 2 7
Hauttumoren w 1917 0 0 1 1 2 3 8
Gesamt 4179 0 0 1 1 8 5 15
C45-C49 Mesotheliales Gewebe, | M 300 9 1 2 1 3 5 7
Bindegewebe, w 208 7 1 3 3 5 4 5
Weichteilgewebe Gesamt 508 16 2 5 4 8 9 12
C50 Brust M 67 0 0 0 0 0 0 0
w 8049 0 0 0 0 3 25 102
Gesamt 8116 0 0 0 0 3 25/ 102
C51-C52, Vulva, Vagina, w 309 1 0 0 0 0 1 2
C57, C58 sonstige weibl.
Geschlechtsorgane
C53 Gebarmutterhals w 589 0 0 0 1 5 14 41
C54-C55 Gebarmutterkorper w 1422 0 0 0 0 1 2 3
C56 Eierstocke w 980 2 0 1 4 6 5 7
C60, C63 Penis, sonstige mannl. M 62 0 0 0 0 0 0 0
Geschlechtsorgane
C61 Prostata M 7200 0 0 0 0 0 0 0
C62 Hoden M 577 2 0 1 18 47 96 89
Co64 Niere M 1022 6 0 0 0 0 2 3
w 591 0 1 0 1 1 2 5
Gesamt 1613 6 1 0 1 1 4 8
Ce67 Harnblase M 1499 0 0 0 0 0 0 1
w 526 0 0 0 0 0 0 4
Gesamt 2025 0 0 0 0 0 0 5
C65-C66, sonstige Harnorgane M 146 0 0 0 0 0 0 1
C68 w 86 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 232 0 0 0 0 0 0 1
C69 Auge M 63 1 0 1 0 0 0 0
w 64 1 0 0 0 1 0 1
Gesamt 127 2 0 1 0 1 0 1
C70-C72 Gehirn u. Nervensystem| M 387 5 3 9 3 9 14 17
w 306 8 4 6 4 5 6 1
Gesamt 693 13 7 15 7 14 20 28
C73 Schilddrise M 248 0 0 0 3 4 1" 4
w 594 0 0 4 7 16 33 44
Gesamt 842 0 0 4 10 20 44 48
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Blatt 4
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren uig z'ai\l':?ilg:-
35-40| 40-45| 45-50| 50-55| 55-60| 60-65 65-70| 70-75| 75-80| 80-85| Aalter| keit | Geschlecht | ICD-10
59 66 69 69 99, 137 143 1M1 95 51 21 78% | M C43
89, 101 94 68 72| 106/ 107 90 72 86 49 64% |W
148 167, 163| 137, 171 243| 250/ 201, 167 137 70 70% | Gesamt
19 32 48 85 126| 266/ 367 368 422 303 216 - | M C44
25 37 62 75 89| 183| 228 245 299| 343 316 - |W
44 69 110, 160| 215 449| 595 613| 721 646, 532 - | Gesamt
9 8 7 19 24 33 67 59 26 11 9 -|M C45-C49
7 10 8 19 11 24 23 32 19 17 10 - W
16 18 15 38 35 57 90 91 45 28 19 - | Gesamt
0 0 3 3 6 8 12 13 11 6 5| >95% |M C50
253, 543, 712 827 871 1192 1209 760, 712 543 297| >95% |W
253, 543 715 830 877 1200, 1221 773 723 549 302 >95% |Gesamt
2 8 12 19 20 34 36 37 46 56 35 74% |W C51-C52,
C57, C58
79 84 83 49 46 40 40 30 36 27 14 2% | W C53
9 25 42, 100| 141, 224| 282 212 187| 129 65 76% | W C54-C55
28 40 72 80 87/ 140/ 138] 122| 132 82 34 67% | W C56
0 0 5 3 5 12 11 7 9 4 6 71% | M C60, C63
0 13 72| 216| 605 1381 1813] 1419| 1049 470 162 88% |M C61
115 103 53 17 13 1" 8 2 1 0 1 >95% (M C62
18 37 60 79 85 164 202 186/ 122 47 11 83% | M C64
9 16 28 25 46 87 118, 102 84 48 18 78% | W
27 53 88| 104 131 251 320 288 206 95 29 81% | Gesamt
3 23 39 63 106| 217/ 233] 235 306/ 187 86 69% | M C67
2 7 8 24 30 45 69 72| 106 81 78 75% | W
5 30 47 87, 136| 262 302 307 412 268 164 70% | Gesamt
0 1 2 10 13 22 21 24 21 25 6 - | M C65-C66,
0 1 1 3 3 11 9 13 20 13 12 - |W C68
0 2 3 13 16 33 30 37 41 38 18 - | Gesamt
2 3 1 2 1" 12 6 7 8 5 4 >95% |M C69
1 3 5 1 7 9 11 2 1 9 2| >95% |W
3 6 6 3 18 21 17 9 19 14 6] >95% | Gesamt
22 15 32 25 49 51 56 43 23 8 3 83% | M C70-C72
13 1" 17 24 32 36 48 24 25 27 5 90% |W
85 26 49 49 81 87 104 67 48 35 8 86% | Gesamt
20 28 31 25 36 20 27 20 10 6 3] >95% |M C73
55 59 66 52 69 65 43 38 26 12 5| >95% |W
75 87 97 77/ 105 85 70 58 36 18 8| >95% | Gesamt
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Gemeldete Neuerkrankungen 2004 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 5
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren
Falle

ICD-10 Diagnose Geschlecht |gesamt 0-5| 5-10| 10-15| 15-20| 20-25| 25-30| 30-35
C74-C75 songtige endokrine M ) 21 3 1 0 1 1 0 0
Drisen w 20 3 2 0 0 0 0 1

Gesamt 41 6 3 0 1 1 0 1

C76-C80 sonstige u. ungenau M 489 0 0 0 0 1 1 3
bez. bosartige w 394 0 0 0 0 1 0 1
Neubildungen Gesamt 884 0 0 0 0 2 1 4

Cc81 Morbus Hodgkin M 135 1 2 3 7 18 10 18
w 121 0 2 3 12 15 13 14

Gesamt 256 1 4 6 19 33 23 32

C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphomg M 760 1 5 1 6 7 6 14
C96 w 672 1 2 0 3 2 7 12
Gesamt 1432 2 7 1 9 9 13 26

C88, C90 Bosartige M 215 0 0 0 0 0 0 0
immunproliferative w 189 0 0 0 0 0 0 0

Krankh. u. Plasmozytom| Gesamt 404 0 0 0 0 0 0 0

C91-C95 Leukamien M 503 14 7 6 7 5 13 6
w 369 9 9 5 6 5 6 9

Gesamt 872 23 16 11 13 10 19 15

C00-C97 Alle bosartigen Tumoren| M 26492 44 19 27 54| 118] 195 220
ohne C44 w 23489 36 22 27 49 91| 154| 328
Gesamt 49981 80 41 54| 103] 209| 349 548

D05 Brust in-situ M 2 0 0 0 0 0 0 0
w 561 0 0 0 0 0 0 5

Gesamt 563 0 0 0 0 0 0 5
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Gemeldete Neuerkrankungen 2004 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 6
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren 85 Voll-
und| zahlig-
35-40| 40-45| 45-50| 50-55| 55-60| 60-65 65-70 70-75 75-80| 80-85 A&lter keit | Geschlecht | ICD-10
0 0 1 1 2 2 3 3 2 1 0 - M C74-C75
0 3 0 5 0 2 1 0 1 2 0 - W
0 3 1 6 2 4 4 3 3 3 0| >95% | Gesamt
1 9 30 40 65 71 86 53 60 45 14 - |M C76-C80
5 8 15 33 27 42 47 53 67 63 32 - |W
16 17 45 73 93 13| 133, 106] 127 108 46 - | Gesamt
18 17 1" 4 4 7 4 4 3 4 0 86% | M C81
14 7 6 4 7 5 7 4 4 3 1 85% | W
32 24 17 8 1 12 1 8 7 7 1 86% | Gesamt
18 34 44 69 69 11, 113 119 81 42 20 76% | M C82-C85
21 14 28 57 54 75/ 110 79 87 78 42 70% | W C96
39 48 72| 126] 123| 186 223] 198 168 120 62 73% | Gesamt
1 5 12 15 22 38 49 33 27 10 3 60% | M C88, C90
2 5 8 15 12 23 38 36 25 18 7 56% | W
3 10 20 30 34 61 87 69 52 28 10 58% | Gesamt
10 25 23 21 40 73 77 72 55 33 16 62% | M C91-C95
1 18 23 18 25 42 52 45 34 35 17 57% | W
21 43 46 39 65| 115 129 117 89 68 33 60% | Gesamt
410/ 687 1028| 1545 2524 4405| 4977 4265 3455 1809 710 84% | M C00-C97
673| 1113| 1502 1832 2147 3075 3360 2748 2759 2306/ 1267 83% |W ohne C44
1083| 1800 2530 3377| 4671| 7480| 8337/ 7013] 6214| 4115 1977 83% | Gesamt
0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 - M D05
11 37 64 75 71 110 104 39 30 10 5| >95% |W
1 37 64 75 71 112] 104 39 30 10 5 - | Gesamt
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Anschriften und Ansprechpartner der bayerischen Klinikregister

Regionales klinisches Krebsregister

Erfassungsregion

ab 1.1.2007

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

Koordination und Tumorregister: Dr. med. Gerhard Schenkirsch
Stenglinstrale 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. Stefan Klein

Koordinatorin: Tanja Maisel

Preuschwitzer Strale 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.klinikum.uni-erlangen.de

Gesamter Bezirk Mittelfranken

Tumorregister Miinchen
Leiter: Prof. Dr. rer. biol. hum. Dieter Holzel

IBE/Klinikum Grof3hadern

Marchioninistr. 15

81377 Minchen

Tel.: 089 / 7095-4756, 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

Geschéftsfihrung: Dr. med. Monika Klinkhammer-Schalke
Josef-Engert-StralRe 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
Sprecher des Vorstands: Prof. Dr. habil. Dr. med. Michael Flentje

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
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Beispiel fir Meldebogen (Tumorzentrum Erlangen-Nirnberg)
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© Tumorzentrum Erlangen-Nirnberg
Carl-Thiersch-Str. 7, 91052 Erlangen
Tel. 09131-85-39290, Fax 09131-85-34001

... n am Bevolkerungsbezogenes
Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg

rAEEEE Meldebogen maligner Erkrankungen ot A o
Angaben zum Patienten (ggf. Etikett) Angaben zum Hausarzt / Facharzt
Familienname ‘ ‘ Name ‘ ‘
Vorname(n) ‘ ‘ Vorname ‘ ‘
Geburts-/friiherer Name ‘ ‘ PLZ, Wohnort ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘
Geburtsdatum ‘ ‘ ° ‘ ° ‘ ‘ ‘ ‘
S ‘ ‘ [] Patient/in wurde iiber Meldung informiert und hat keinen

rafe, Widerspruch eingelegt
PLZ, Wohnort, Ortsteil ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ [] Patient/in wurde wegen drohender gesundheitlicher Nachteile
Nachsorgekalender Nr. ‘ ‘ nicht iiber Meldung informiert

Epidemiologische Daten

Geschlecht [ manntich [ weiblich [ unbekannt
Staatsangehorigkeit [ deutsch [J andere [ unbekannt
Mehrling [ nein J ja [ unbekannt
Zuletzt geiik Beruf ‘

‘ Dauer (Jahre) D]

Langster ausgeiibter Beruf‘

‘ Dauer (Jahre) D]

Friiheres Tumorleiden [ nein Dja, welches ‘
Angaben zum Tumor

Datum der ersten ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘
Tumordiagnose °

Tumordiagnose ‘ ‘
(Literatur 1*)

Sicherung der Diagnose [ klinisch  [J zytologisch [ histologisch  [_] Sektion

Tumorlokalisation ‘ ‘
(Literatur 2%) ICD-0-3 C .

ICD-10 Dj] . D

Seitenlokalisation [rechts [ links [ beidseits [ trifft nicht zu ] unbekannt
Tumorhistologie ‘ ‘ Djjj / D
(Literatur 2*) ICD-0-3

Pathologisches Institut ‘ ‘ Befund-Nr. ‘
Tumorausbreitung insitu [ iokal begrenzt ] reg. LK ] Ausbreitung in die Nachbarschaft [ Fernmetastasen ] Systemerkrankung
o JTLL L L e INCL ol IMLL T L[] vl RLJ
(Literatur 3*) clp T m clp N clp M L \ R

Lokalisation der Fernmetast: n) ‘ ‘
Andere Klassifikation [JAnnAmor  [1Rai  [Binet [Jeme Stadium ‘ ‘

L1FAB [ Durie & Salmon [Juicc
Grading et a2 [le3 [ca lex

[ ] T-Lymphom []B-Lymphom [JHodgkin  [] Null-Zell-Lymphom
[ iow grade ] high grade

Beginn der Therapie ‘ ‘ .

Art der Therapie Operation [ kurativ [ nicht kurativ U] palliativ Operation Klartext:

Chemotherapie [ kurativ | (neo-)adjuvant | palliativ

Strahlentherapie [ kurativ ] (neo-)adjuvant ] palliativ -

Hormontherapie | (neo-)adjuvant [ palliativ falls andere Therapie, welche:

andere Therapie [ kurativ [] (neo-)adjuvant  [] palliativ
Tumorstatus
nach Therapie [ tumorfrei [J Primartumor [] Fernmetastasen [ Primartumor und Fernmetastasen [ unbekannt
Angaben bei Tod
Todesdatum ‘ ‘ U ‘ ° | ‘ | ‘
Todesursache (unmittelb.) ‘ ‘ ‘ ‘ D
(Literatur 1*) ICD-10 .
Grundleiden ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Literatur 1*) ICD-10 .
Tod tumorbedingt [ nein | ja | fraglich
Sektion [ nein Dja, Institut / Sektionsnummer ‘
Angaben zur Meldestelle Meldender Arzt (ggf. Stempel)
Name und Anschrift Name, Vorname

der Klinik / Praxis
(ggf. Stempel)

Telefon

Datum, Unterschrift

* nach Maglichkeit die auf der Riickseite angegebene Version / Auflage verwenden
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Meldebdgen der weiteren klinischen Krebsregister in Bayern

Tumorzentrum Augsburg
Soninsrag 2 6515 v

er Errankungen 5% || Tumorzentrum Augsburg

Familienname, Titel erer Name
Yoo Mehriing Oja  Onein O unbekannt
Geburtsdatum E ‘ Staatsangehdrigkeit [ deutsch [ andere (Land)
StraBe, Hausnummer Beruf- cwodeiion Oner
o T o
Jetz bte Tatigkeit | oawer
ELZWohnort TiRenner L1 Anders o
Nachsorge- Friihere(r) Tumor(en) oo
Kalender-Nummer Onein [ ja, Diagnose Jahr
[ Patientfin wurde iiber die Meldung an das Krebsregister informiert und hat keinen Widerspruch eingelegt.
D Patient/in wurde wegen gesundheitlicher Nachteile nicht iiber die Meldung informiert.

Angaben zum Tumor
Tumordiagnose

Bevlkerungshezogenes Krebsregister Bayern | g Krebsregister Oberfranken

Tumorlokalisation Erhebung maligner Erkrankungen in Oberfranken *)
T6ite ankrauzon!

Tumoranshrenung [e] hat keinen
G [e] i nicht iiber di

g Iakal begrer
] Regorare LK undioder Ausreing

s | mum‘m [0

Vomame(n) | straBe,

m/:m:mi.h WM Retrospektive Erst- und Folgeerhebung Tumorregister Mnchen

Mehvlingseigenschaft (] nein
o [T Om Socamgensighel ] dvich Patent(in) geborene(r)

1 (M) erolgte wathend odier nach nitaler muit Zulett ousg. Beruf - —

[ Systemerkankung
Das susiilen deses
Tumorhistologie

nstitut

Tumorklassifikation/Stadium

P 1. ERSTDIAGNOSE UND PRIMARE THERAPIE DOdurchgefihrtim Hause Ol auswarts
Oja  Orei Angaben zum Tumo| Datum der erstmal. Diagnosestellung
O mikroskopisch [ makrosk] e || Histologie 06t OG2 0G3 0G4 Cnicht bestimmt
Durchgefiihrte Therapie - — Lokalisation Oirechis links Oibeidseis
Operation Okurativ [ palliat] Comim mEE Ofraglich, ob Ersttumor oder Metastase
Chemotherapie [ kurativ [ (neo) "
Strahlentherapie [ kurativ ] (neo) E==h 0 Erstumer =
Andere Thetepie |[llrtty T (heo) i nkolo ische Dokumentation Diagnose
Tumorstatus nach Therapie  Resi €0 WD Stadium  T/pT D:‘ O ‘ 9 9
O ke Hisologle I: OLunge Bayerns Oberpfalz/ e. V. Tel.: 0941/9 43-1803-5
Angaben bei Tod azns —— - - - -
zur Datenspy Ja, liegt vor [ | [] Liegt noch nicht vor: [ |
Todesursache (unmiteioar) stodiom M) Y] PC] Primére Therapie
o |: 2 Datum Kalender-Nr.: ‘ ‘ . ‘ ‘
Grundleiden / ymphgelain 0 Operation OV 3 Krankenkasse:
Tod tumorbedingt Op %8 Lokaioton der
9 i i pesshald O Bestrahlung oci Name: ‘

der Einrichtung

ngaben zur Meldestelle (goi_ Stem| O Bemerkungen
Name und Anschrift Grading e Tl WEITERER KRANKHEITSY wim l:l

gerEintctiung ittt D] 2| 1m0 S
O Fernmetastasen mm—)
oo o e B CT T 1 d \
LG (i) 0 LK*Rezidiv (regionér)
Original for Gas Tomorzenirum Augsburg (Ang Begion der Therop - & O Residualtumor des
I it - | Prmarherdes (Restumon E d I h K b B
g
o | £ o e pidemiologisches Kre sreglsier ayern
Chemotherapie | 0 FomnMetastasen | [— bung maligner Erkrank
andere Therapie| < Ol Iokales Rezidiv Tumordiagnose:
Tomorsiatus g O LK*-Rezidiv (regionar)
nochTherapie L Vollremis{ D O Residualtumor des ‘ Gemé Bay. Krebsreglsle emz vom 25.7.2000 ist der Patient
= (Resttumor) um kt iber die Mel du ng 2u. - —— -
Fibee ] fo 5 N| O Progression Di: Datum: E und darauf hlnszelsen, dnﬂ er das Recht hat, ihr zu wi lelwon Wid 0
S8 spaum__ |
= O Fernmetastasen s L
Angaben bei Tod ° O lokales Rezidiv g
O LK*-Rezidiv (regionar)
Todesursache (unmittelb,) O Residualtumor des TNM D y D P [ Familienname Geburtsdatum 1]

Primarherdes (Resttumor)

Grundleiden | OProgression Anderes Stadium Vormame(n) Strae, Hous-N. ]

P Bei weiteren Erei o
Tod morbed | Bel weiteren progredienten Ereig = - [—— L, Wohnor
Ang"uber‘!wiu?l;leldue W AKTUELLER STATUS am] | Histologie paum| || e Nome wet [ [ [ 1] ‘
8 entweder i Nachsorge-
| coumdernang [ ][] | SN0 e 1B o der Lm St D EE Hublom e ]
3 il 8 O Vef Staotsangehorigheit [ deutsch  [Jandere [ unbekannt
2 Anmerkongen H RO=kein Residualtumor ||
2 ] oser | OTf Zuleat ousg Berf | | Daver ave) [ [ |
E < bl Tumoracimes abinvasi fosi
£ B | st niraniossz | Dkl LymphgefaBinvaslon (Lymphanglosis ¢ Lngstr ousg Berf | | Daver ave) [ | |
H H oP invasi Vo=keine]
£ Unterschrift H O (n Angaben zum Tumor Datum der Erstdic
£ o 2 C [ Hormonrezsptoren 0 9 weiniodopme [ [J[ ][ TTT]
] | | — s | | (0O
® iognasesic [ inisch (] zyologisch [ histologsch (] unbekannt
WEITERE. Mehrlingseigenschaften?
TUMORTHERAPIE ooy .
Twortuerame Do | W — | e[1I[T]
° Sete [Jredts  [Jliks  [Jbeidseis  [Jonauteflend [ unbekomn
H —|| €= Gesundheits-Check up
i Therapie der Folgeerkr. [ opf Hislogie | /]

NACHSORGEKALENDER- |  Friihere Tumorerkrankung( Version des Histologie-Schlissels (] 160-01 [1€0-02

TODESDATUM D Wenn ja, welche? 1. [_| soqummy T ][] ND] [ ML wemosionl ] venentwesion )
2. I: Stadium (pTNM) [y TD]] D MD]

e | 3. |: Grading (161 =[] Oes et Oex
[JtowGrade [ Intermediate [] High Grade [ unbekannt

Hauptlokalisation:

Ardere Klssfkation (JAm Abor (] Ra Ot CloW [IM8 ] Durie&Saimon (] sonsiges (] unbekomnt
Stdim (ot Kt ’
(DGR (B Primarherapie Operction [ ja [ nein Clkuraliv  Clpalistiv [ unbekonnt
Beswohlong [ ja [ nein ] unbekannt
Chemotheragie [ jo ] nein ] unbekannt
andere Theraple [ ju ] nein ] unbekannt
Frhres moriden []jo el [ unbekannt (agf.Mortexi]_, |

Am langsten ausgeiibter Bery

Angaben bei Tod setedom | | |.[ [ J.[ ][]

Zuletzt ausgeiibter Beruf:

X Todesursache (unmittelb.) ‘ ‘ ’_‘_ﬂ ’_‘
Berufsbedingte Schadstoffexy o ‘ ‘ ﬂ_ﬂ ’_‘
Nikotin, Alkohol, Medikamentq . Olie Clnein [ faglih ] unbekannt Hotopsie Il Clnein ] unbelamt
Tumorzentrum Regensburg Wichtige Begleiterkrankungef o
9

g | ooumdemians [T][TI[TTT] =

i P emeed

3

3

;% Unterschrift

Tumorzentrum Wirzburg . o P ———————

Die Meldebdgen sind kostenfrei bei den regionalen klinischen Krebsregistern erhéaltlich
(Adressen siehe Seite 78).

80



Epidemiologische Mal3zahlen
und statistische Methoden

Absolute Fallzahlen

Die Grundlage fur die Berechnung der epidemiolo-
gischen Maf3zahlen bildet die absolute Anzahl der
Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle. Diese Zahlen
werden aus den im Bevélkerungsbezogenen Krebs-
register Bayern eingegangenen Meldungen ermittelt
bzw. der Todesursachenstatistik des Bayerischen
Landesamtes fir Statistik und Datenverarbeitung ent-
nommen.

Die absolute Anzahl der Krankheitsfalle ist fur Be-
handlungs- und Versorgungsstrukturen von Interes-
se, sagt aber nichts lGber Erkrankungsrisiken aus,
solange die GroR3e der zugrunde liegenden Popula-
tion nicht bekannt ist.

Rohe Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten

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

! DE [100.000
N

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

Diese und die nachfolgenden Formeln lassen sich
analog auch auf die MortalitdtsmafRe 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. Mortalitatsraten

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

Mortalitatsraten zu beobachten sind, als in einer Be-
volkerung, deren gréRRerer 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 bertcksichti-
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.
Ei

I. 1—1100.000

i
I altersspez. Inzidenzrate in der Altersklasse i

E;: Anzahl der Neuerkrankungen in der Altersklasse i
N.: durchschnittliche Bevolkerung in der Altersklasse i

Gehoren 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 fir 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
Informationen fur Vergleichsuntersuchungen. Eine
umfassende Analyse aller altersspezifischen Raten
ist jedoch sehr aufwendig und erméglicht nur schwer
einen 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 Alterseinfliissen be-
reinigt.

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

summiert.
]std D |:| Wi]i
i

|- direkt altersstandardisierte Inzidenzrate

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

I altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse i
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Anhang

Als Referenzbevdlkerung dient meist die Europa-
standardpopulation, fir internationale Publikationen
auch die Weltstandardbevoélkerung. Weitere Stan-
dardisierungsmdglichkeiten 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. Todesfélle 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 wiirde.

Altersstandardisierte Raten verschiedener Regionen
oder Zeitrdume kénnen 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

Gebréauchlichste Standardbevélkerungen
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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 Bevélkerungsstruktur der
Standardbevélkerung vorliegt.

Kumulative Inzidenz- bzw.
Mortalitatsrate

Die kumulative Inzidenz- bzw. Mortalitatsrate ist ein
N&aherungswert fur das kumulative Risiko oder die
Wabhrscheinlichkeit einer Person, bis zu einem be-
stimmten Lebensalter - normalerweise von der Ge-
burt bis zum Alter von 74 Jahren - an Krebs zu er-
kranken oder zu versterben. Hierbei wird angenom-
men, dass die Person von keiner anderen Krankheit
betroffen ist.

Zur Berechnung der kumulativen Inzidenzrate wer-
den die altersspezifischen Inzidenzraten zunachst
mit der Lange der einzelnen Altersintervalle (in der
Regel 5 Jahre) multipliziert und anschlieRend auf-
summiert.

Um aus dem fiir Raten tblichen Bezug auf 100.000
Personenjahre eine Prozentangabe fiir das Risiko
zu machen, ist das Ergebnis noch durch 1.000 zu

dividieren. m
|:| ]iti
ik

1 D—
1.000

K: kumulative Inzidenzrate

|: altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse i

t: Lange der Altersklasse

k: untere Altersklasse, von der ab die kumulative Rate
berechnet werden soll

m: obere Altersklasse, bis zu der die kumulative Rate be-
rechnet werden soll

Die kumulative Rate K stellt insbesondere bei klei-
nen Prozentzahlen einen Naherungswert fir das
kumulative Erkrankungs- bzw. Sterberisiko R dar.
Das kumulative Erkrankungs- bzw. Sterberisiko er-
héalt man tber folgende Umformung:

0K

R 0100 [ [Oe!o

Die kumulative Rate lasst sich nicht nur als Nahe-
rungswert fur das kumulative Risiko interpretieren,
sondern stellt auch eine Form der direkten Alters-
standardisierung mit den Langen der einzelnen Al-
tersklassen als Gewichte dar. Somit wird auch bei



den kumulativen Raten der Einfluss verschiedener
Altersstrukturen ausgeblendet und ein Vergleich
zwischen Bevdlkerungen unterschiedlichen Alters-
aufbaus ermdglicht.

Verlorene Lebensjahre

Das Konzept der verlorenen Lebensjahre beschreibt
die sozialen und 6konomischen Auswirkungen vor-
zeitiger Todesfalle auf eine Bevolkerung.

Die Berechnung erfolgt anhand der Sterbetafel-
methode basierend auf der Bayerischen Sterbetafel.
Fir jeden Verstorbenen geht dabei die Anzahl der
Lebensjahre ein, die ein Gleichaltriger der Normal-
bevolkerung laut Sterbetafel noch zu erwarten héat-
te. Die Zahl der verlorenen Lebensjahre wird als
Summe Uber alle Sterbefélle berechnet. Da die Roh-
daten fur das Sterbealter nur in Altersgruppen (0 bis
unter 15, 15 bis unter 20, ..., 80 bis unter 85, 85 und
alter) vorliegen, ersetzt der Mittelpunkt der jeweili-
gen Altersklasse das Alter zum Todeszeitpunkt.

16
X
Y O D, e(a;)
il
Y: Verlorene Lebensjahre
D,: Anzahl der Todesfalle in der Altersklasse i
a* Mittelpunkt der Altersklasse a mita* =7,5; a,* =
17,5, ..,a,.=825a,/=925
e(a) : laut Bayerischer Sterbetafel im Alter a* zu
erwartende Lebensjahre

Treten wie in den Industrienationen die meisten To-
desfélle bei Personen hoheren Alters auf und ist eine
kontinuierliche Zunahme des Anteils der &lteren Be-
volkerung an der Gesamtbevolkerung zu beobach-
ten, so wird die rohe Mortalitat durch die zugrunde
liegenden Krankheitsprozesse der Alteren beein-
flusst. Das Konzept der verlorenen Lebensjahre be-
rucksichtigt dagegen stérker Todesfalle, die bereits
in jungeren Jahren auftreten.

Konfidenzintervalle

Die absolute Anzahl registrierter Neuerkrankungen
und tumorspezifischer Todesfalle 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. Ihre
Rénder grenzen einen quantitativen Bereich ein, in
dem mit 95-prozentiger Sicherheit die tatsachliche
Rate liegt.

Da die Anzahlen an Krebsneuerkrankungen bzw.
-todesféllen - 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.

O O
IDL%\/I(IOO.;)VOO DI);

\/1(100.000 0r1) U
N

KI‘)S% O

111,96
|:| b

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

I: rohe Inzidenzrate
N:  durchschnittliche Gesamtbevélkerung

O

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 fir 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:

0
EHpl gl H [100.000;
NO 9E 3JEQ
K, O

(B D1EE 1 1,96 EE
0 J [100.000
5 N 9@51EP3JED1

Kl 95%-Konfidenzintervall der rohen Rate

E : Gesamtzahl der Neuerkrankungen

OocC— Ood

N : durchschnittliche Gesamtbevdélkerung

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

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

In(0,025) D
Oe Y 00.0000]

H

Kl,,,: 95%-Konfidenzintervall der altersspezifischen Rate
N.: durchschnittliche Bevolkerung in der Altersklasse i

O
Ki,, UL0;

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 Féallen gezogen wird.

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

1.(100.000 U1,
Var(1,) U i( )

i
Var(li): Varianz der altersspezifischen Inzidenzrate
I altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse i
N.: durchschnittliche Bevolkerung in der Altersklasse i

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

var(1,,) DDWI'ZVCW([[)

SE(I,,) OJVar(I )

A1 DLIGSE(L,, ); H
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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

): 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-

KI

SE(I

std
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

tels folgender Formel berechnen:
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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
Referenzbevolkerung

E: Anzahl der Neuerkrankungen in der Altersklasse i
N: durchschnittliche Bevdlkerung in der Altersklasse i

Die Varianz der kumulativen Inzidenzrate lasst sich
wie folgt ausdrticken:

Var, U |:| Nz

Var,: Varianz der kumulativen Inzidenzrate

E.: Anzahl der Neuerkrankungen in der Altersklasse i
N.: durchschnittliche Bevolkerung in der Altersklasse i
t: Lange der Altersklasse i

Damit ist die Berechnung der Standardabweichung
und des 95%-Konfidenzintervalls der kumulativen
Raten moglich:

SE, U\/Var, 100

Kl,s,, O[K O1,9605E, ;K 01,96[5E, |

Var,: Varianz der kumulativen Rate
K:  kumulative Rate
SE,. Standardabweichung der kumulativen Rate



