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Vorwort

Dieser Jahresbericht des Bevélkerungs-
bezogenen Krebsregisters Bayern wendet
sich ebenso an die interessierte Bevolkerung
wie an Selbsthilfegruppen, an Wissenschaft-
ler sowie an alle Beteiligten der Krebs-
registrierung, an der Arztinnen und Arzte, Ge-
sundheitsdmter, Ministerien und die bay-
erischen Tumorzentren mitwirken.

Am 1.1.2002 wurde die im Bayerischen
Krebsregistergesetz vom 25. Juli 2000 be-
schlossene Ausdehnung des Erfassungs-
gebiets auf die gesamte Flache Bayerns wirk-
sam. Ein erster Blick auf die gemeldeten
Krebsfalle in den neu hinzugekommenen Ge-
bieten zeigt, dass die Erfahrungen der vier-
jahrigen Startphase mit lediglich der Halfte der
bayerischen Landkreise und kreisfreien Stad-
te voll genutzt werden und hohe Melderaten
schnell erreicht werden kénnen.

Dennoch bleibt Krebsregistrierung ein lang-
wieriger Vorgang. Dieser Jahresbericht muss
sich daher bei der Prasentation von Zahlen
zum Krebsgeschehen in Bayern vorlaufig noch
auf Mortalitdtsangaben beschranken. Ge-
nauere Analysen und Inzidenzangaben wer-
den erst in den nachsten Jahren folgen kén-
nen. Voraussetzung dafir ist allerdings, dass
alle bayerischen Arztinnen und Arzte, Zahn-
arztinnen und Zahnarzte noch starker von ih-
rem Melderecht Gebrauch machen, damit
eine aussagefahige Datengrundlage entste-
hen kann. Auch bei der Einbindung der
bayerischen Pathologen wurden deutliche
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Fortschritte erzielt, die unmittelbar zu einer
héheren Vollzahligkeit der gemeldeten Falle
beitragen.

Weiterhin kann das noch ,junge” Bevdlke-
rungsbezogene Krebsregister Bayern haufig
gestellte Fragen nach Auffalligkeiten in be-
stimmten Regionen, Landkreisen oder Stad-
ten und Gemeinden mit dem bisher vorliegen-
den Datenbestand noch nicht beantworten.
Dies wird erst méglich sein, wenn aus allen
bayerischen Regionen Giber mehrere Jahre
alle Tumorneuerkrankungen méglichst voll-
zahlig gemeldet werden.

Die Mitarbeiter des Bevolkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern bedanken sich an die-
ser Stelle bei allen beteiligten klinischen Re-
gistern in Bayern, den bayerischen Tumor-
zentren, den Gesundheitsamtern in Bayern
und vor allem bei allen Arzten, Zahnarzten und
Pathologen, die mit ihren Meldungen einen
entscheidenden Beitrag zum Aufbau des
Krebsregisters leisten. Ebenso gilt unser
Dank dem Bayerischen Staatsministerium fur
Gesundheit, Erndhrung und Verbraucher-
schutz, das die Arbeit des Krebsregisters fi-
nanziert und tatkraftig unterstitzt, der Deut-
schen Krebshilfe, die fur die Aufbauphase
des Registers groRziigig Mittel bereitstellte,
sowie dem Bundesministerium fur Gesund-
heit, das bundesweit Projekte zur Erhéhung
der Vollzahligkeit férdert. Dem Bayerischen
Landesamt fur Statistik und Datenverarbei-
tung danken wir fur die Bereitstellung der
Todesursachenstatistik.
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Krebsregistrierung in Bayern

Ziele

Verlassliche Angaben zur Inzidenz bilden eine
unverzichtbare Grundlage fir die Beschrei-
bung von Art und Haufigkeit von Krebs-
erkrankungen in der Bevélkerung. Trotz vie-
ler Bemihungen gibt es wenig Angaben
darlber, in welchen Regionen Deutschlands
welche Tumoren wie haufig vorkommen.

Aus diesem Grund beobachtet das Bevoél-
kerungsbezogene Krebsregister Bayern das
Auftreten und die Trendentwicklung aller bos-
artigen Formen von Krebserkrankungen, wer-
tet diese Daten statistisch-epidemiologisch
aus und stellt Grundlagen fiir die Gesundheits-
planung und die epidemiologische For-
schung bereit. Als Basis fur weiterfihrende
epidemiologische Studien leistet das Krebs-
register Bayern einen Beitrag zur Ursachen-
forschung und tragt zu einer Bewertung pra-
ventiver und kurativer MalRnahmen bei.

Um valide Aussagen machen zu kdnnen,
mussen mindestens 90% aller Neuer-
krankungen in einem Gebiet erfasst sein. Nur
dann wird auch die nationale und internatio-
nale Vergleichbarkeit erreicht. Fur die
Funktionstiichtigkeit des Bevélkerungsbe-
zogenen Krebsregisters Bayern ist deshalb
die Mitarbeit aller Arzte, Zahnarzte und Pa-
thologen von entscheidender Bedeutung.

Gesetzliche Grundlagen

Die Grundlage fur die Krebsregistrierung in
Bayern bildet seit 1. Januar 2000 das Bayer-
ische Krebsregistergesetz (BayKrG) vom 25.
Juli 2000 (Der Gesetzestext steht im Anhang
dieses Berichts sowie auf den Internetseiten
des Krebsregisters zur Verfigung).

Das Krebsregistergesetz gibt der Arzteschaft
das Recht, alle bésartigen Neubildungen und
ihre Friihformen in Bayern zu melden, es for-
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dert aber auch, dass der einzelne Patient Uber
die Meldung seiner Daten an das Register
und Uber sein Widerspruchsrecht informiert
werden muss.

Die Sammlung von Sterbedaten und Todes-
ursachen verstorbener Tumorpatienten er-
maoglicht die Beobachtung von zeitlichen Ver-
anderungen bei der Uberlebensprognose.
Diese Informationen werden mittels Kopien
der Todesbescheinigungen von den baye-
rischen Gesundheitsdmtern bereitgestellt.

Fir den Schutz der Daten der Patienten und
die Wahrung ihres Rechts auf informationelle
Selbstbestimmung wurde das im aulRer Kraft
getretenen Bundesgesetz von 1994 vorgege-
bene Treuhandmodell beibehalten, welches
die vollstandige Trennung des Registers in
eine Vertrauens- und eine Registerstelle be-
inhaltete. Diesem Modell entsprechend dir-
fen personenbezogene Meldungen aus-
schlie3lich an die Vertrauensstelle des Regi-
sters erfolgen. Nach einer Chiffrierung lassen
die Daten keine personenbezogenen Ruck-
schlisse mehr zu. Nur in dieser Form wer-
den sie an die Registerstelle tbermittelt und
dort dauerhaft gespeichert. Im Freistaat Bay-
ern ist die Vertrauensstelle am Institut fur Pa-
thologie des Klinikums der Stadt Nlrnberg,
die Registerstelle am Klinikum der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg an-
gesiedelt.

Das Krebsregistergesetz regelt auch die jahr-
liche Weiterleitung von Daten an die Dach-
dokumentation Krebs im Robert-Koch-Insti-
tut in Berlin. Dort werden die epidemiologi-
schen Daten aus allen Bundeslandern ge-
sammelt.

Regionale Erfassung in den
bayerischen Klinikregistern
Das bayerische Krebsregistermodell nutzt die
Kompetenz der zum Teil schon seit mehre-

ren Jahrzehnten arbeitenden regionalen Re-
gister an den Tumorzentren in Bayern. Diese

5



o

klinischen Register verfligen bereits Uber
beste Kontakte zu den onkologisch tatigen
Stellen in ihrem Einzugsbereich. Mit der
Beauftragung der klinischen Register fur die
regionale Sammlung der Krebsregister-
meldungen werden bestehende Erfahrungen
resourcenschonend und effizient fur epidemi-
ologische Zwecke genutzt.

Klinikarzte, niedergelassene Arzte, Zahnérz-
te und Pathologen sind berechtigt, Krebsneu-
erkrankungen an das ihrem Landkreis zuge-
ordnete klinische Register zu melden, unab-
hangig davon, wo der Patient seinen Wohn-
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Bad Windshelm

Tumorzentrum Augsburg

Klinikregister Bayreuth

Tumorzentrum Erlangen-Niirnberg
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ort hat. Meldebdgen hierfir kénnen von dem
jeweils zustandigen Klinikregister angefordert
werden. Die Kontaktadressen befinden sich
imAnhang.

Einzugsgebiet

Nach einer vierjahrigen Startphase, in der nur
die Halfte der bayerischen Landkreise und
kreisfreien Stadte in das Erfassungsgebiet
einbezogen waren, werden seit dem
01.01.2002 alle bésartigen Neubildungen und
ihre Frihformen in ganz Bayern erfasst. Die
nun gultige Zuordnung der einzelnen Land-
kreise und kreisfreien Stadte zu den regio-
nalen klinischen Registern zeigt Abbildung 1.

Wunsiedel

Al
Friedberg

Abb. 1. Einzugsgebiet des Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern und
Zuordnung zu den regionalen klinischen Registern (seit 1.1.2002)
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Melderecht und Informations-
pflicht

Das Krebsregistergesetz gibt der Arzteschaft
das Recht, alle neuen Krebsfalle in Bayern
zu melden, es fordert aber auch, dass der ein-
zelne Patient Uber die Meldung seiner Daten
an das Register und tber sein Widerspruchs-
recht informiert werden muss. Eine schriftli-
che Einwilligung des Patienten ist nicht erfor-
derlich.

Die Aufnahme eines Hinweises auf die Mel-
dung an das Bevélkerungsbezogene Krebs-
register Bayern in den Krankenhausaufnah-
mebedingungen gentigt nach Auffassung des
Bayerischen Landesbeauftragten fir den Da-
tenschutz nicht der gesetzlich vorgeschriebe-
nen Informationspflicht. Vielmehr ist die indi-
viduelle Information des Patienten durch den
Arzt erforderlich, sie kann unter Zuhilfenahme
eines geeigneten Merkblatts (,/nformations-

Bevoélkerungsbezogenes Bevédlkerungsbezogenes
Krebsregister Krebsregister
Bayern Bayern

Was geht mich das an ?

Registrierungsmodell

Informationsfaltblatt
und

fur Patientinnen und

faltblatt fiir Patientinnen und Patienten*) er-
folgen. Auch der Nachsorgekalender (ab Se-
rie ,E“) der Bayerischen Landesarztekammer,
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
und der Arbeitsgemeinschaft der Gesetzli-
chen Krankenversicherung in Bayern enthalt
eine entsprechende Informationsseite. Es
wird dem jeweiligen Krankenhaus bzw. der
Praxis Uberlassen, wie die Information der
Patienten praktisch zu handhaben ist, weil
die Behandlungsstrukturen in den Kranken-
hausern sehr unterschiedlich sind. Die zustan-
digen klinischen Register stehen aber jeder-
zeit beratend zur Verfugung.

Das Bevdlkerungsbezogene Krebsregister
Bayern stellt das Patientenfaltblatt und ein
weiteres allgemeines Faltblatt sowie Plaka-
te allen bayerischen Arzten und Zahnérzten
kostenlos zur Verfiigung (siehe auch Kapitel
,Offentlichkeitsarbeit*).

- ey
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gz, | Welchen Sinn hat das Bevélkerungsbezogene Krebsregister?

: Wir brauchen genaue Daten {ber die Haufigkeit und Verbreitung von

] Krebserkrankungen in Deutschland, damit die Ursachen intensiver
erforscht, und die Therapien weiter verbessert werden kénnen.

"""" Warum soll ich zustimmen, dass meine Daten gemeldet werden?
mm? Nur wenn alle Betroffenen mitmachen, kénnen wir mehr (ber

Patienten Meldeverfahren Krebserkrankungen erfahren und in Zukunft noch besser behandeln.
) : 32 . : .
Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern A8 Wie werden meine Daten weitergegeben?
7 ,g Wenn bei lhnen eine bosartige Erkrankung festgestellt wurde, sollte
f L || dies dem zustdndigen Tumorzentrum von |lhrem niedergelassenen
Ziele liber den K modell Bayern Arzt, einem Klinik-Arzt oder Zahnarzt gemeldet werden.

U
Aziein n
Zamarate, Patologen
Meidengen

Sind meine Daten geschiitzt?
Ja, die Daten unterliegen einem strengen Datenschutz.

Daten, so dass kein Bezug mehr zwischen lhrer Person und lhrer

H Die Vertrauensstelle des Krebsregisters verschlisselt Ihre persénlichen
Krankengeschichte besteht.

Die Auswertung der medizinischen Daten geschieht in der rdumlich,

organisatorisch und personell davon getrennten Registerstelle des
Krebsregisters.

’ ‘ Bitte lassen Sie Ihre Daten an das Krebsregister melden!
.

Kostenl erhalten Sie bei
Ihrem 2

lose i itter und weif
ustandigen Tumorzentrum oder direkt beim Krebsregister Bayern:

A X o
Registerstelle
Dr. Martin Meyer

-Nord
I-Thiersch-Str. 7, 91052 Erlang 1

Carl- 1052 Erlangen . 1, 90419 Nimberg
Tel.: 09131/85-36035, Fax: 09131/85-34001 Tel.: 0911/378-67 38, Fax: 0911/378-76 19
i de de

hitp:liwww.ekr.med.uni-erlangen.de

BAYERISCHE
KREBSGESELLSCHAFT EV,

Unterstitzt durch:

Abb. 2: Materialien zur Information von Patienten und Arzten
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gen auf Schlussigkeit und Vollstandigkeit

Meldeweg Uberprift und Doppelmeldungen aus der Re-
Krebsneuerkrankungen und deren Friih- gion erstmals zusammengefuhrt. Fir die mel-
formen werden dezentral von den sechs re- denden Stellen kénnen zur Qualitétssicherung
gionalen bayerischen Klinikregistern bzw. Auswertungen von Therapieverlaufen und
Tumorzentren erfasst. Die Daten der Krebs- Langzeitergebnissen durchgefuhrt werden.
patienten konnen, dem Melderecht entspre- Nach Kodierung der Daten werden diese an
chend, uber einen Meldebogen von Arzten die Vertrauensstelle in Nirnberg weitergelei-
in Krankenhausern sowie niederge|asse_ tet. Hier erfolgen erneut Plausibilitats-
nen Arzten und Zahnarzten an das klinische prifungen nach den Richtlinien der Arbeits-
Krebsregister des zustandigen Tumor- gemeinschaft Bevdlkerungsbezogener
zentrums gemeldet oder von den Tumor- Krebsregister Deutschlands. Unvollstandige
zentren direkt erfasst werden (Abbildung 3). Daten werden durch Riickfrage beim zustan-
Die Meldung fir das Bevélkerungsbe- digen Klinikregister erganzt. Die personen-
zogene Krebsregister wird vergutet. Im An- bezogenen Daten werden anonymisiert, mit
hang sind Meldeb&gen aller Klinikregister einer chiffrierten Kontrollnummer versehen
abgedruckt. Dartiber hinaus stellen die Ge- und dann mit den dazugehorigen epidemio-
sundheitsamter den klinischen Krebs- logischen Merkmalsauspragungen an die
registern Durchschlage der Leichenschau- Registerstelle in Erlangen weitergeleitet (Ab-
scheine zur Verfiigung. bildung 3 und 4). Eine Dechiffrierung kann in
der Registerstelle nicht vorgenommen wer-

Von den Tumorzentren werden die Meldun- den. Auch hier wird eine Qualitatskontrolle
Arzte in Krankenhausern, niedergelassene Arzte, Zahnéarzte, Pathologen 'k

l ﬁl Meldebdgen

Klinisches Krebsregister des zustandigen Tumorzentrums
Datensammilung, Dateneingabe, Datenprifung, Datenweiterleitung

pLm  Tumorzentrum
J Wiirzburg

Tumorzentrum
Regensburg

-\ Tumorzentrum HlKhmkreglster -j Tumorzentrum m Tumorregister
Augsburg Bayreuth (ab1.1.2002) \ Erlangen-Nirnberg Miinchen

\\d/

%

@ Registerstevlle Erlangen

Datenpriifung, dauerhafte Datenspeicherung, Datenauswertung,
RegelmaRige Berichterstattung

Abb. 3: Meldeweg des Bevilkerungsbezogenen Krebsregisters in Bayern
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Eingangsprifung (formal/inhaltlich)

)
r .

Vollstdndigkeitskontrolle

Prifung auf Doppelmeldungen

+ \
Chiffrierung der Identifikationsdaten | VEItrauensstelle Datenaystausch

Ruckfragen
Zurlickweisungen
Vergutung

mit den Vertrauensstellen

Bildung von Kontrollnummern

anderer Bundeslander

* | Datenauskunft | | Widerspruchsbearbeitung
Datenléschung/Bestatigung
l Registerstelle
n Zusammenfuhrung mehrerer Eigene
Prufung -
Meldungen zum gleichen Tumor Analysen
Formale Priifung (,record linkage®) . unc:] t
Wertebereiche daraus das Maximum an verfiigbarer erichte
Plausibilitatskontrollen Information gewinnen
(,best of*) 4

W

v
Dachdokumentation Krebs

Abb. 4: Priifung und Bearbeitung der Daten in Vertrauensstelle und Registerstelle

nach den Regeln der International Agency for
Research on Cancer (IARC) durchgefiihrt.

In der Registerstelle werden die anony-
misierten Daten zusammengefiihrt. Aus even-
tuellen Doppelmeldungen wird das Maximum
an verfugbarer Information tiber einen Tumor
generiert und in einen "best of’-Datensatz
Uberfuhrt. Haufig ist die Frage nach der
Multiplizitat einer Meldung nicht zweifelsfrei
auf der Basis der anonymisierten Daten zu
klaren. In Zweifelsfallen ist die Registerstelle
daher berechtigt, innerhalb der ersten drei
Monate nach Eingang der Meldung Riickfra-
gen an die Vertrauensstelle zu richten, die
dann direkt mit der meldenden Stelle Kontakt

aufnimmt. Nach Ablauf der dreimonatigen
Rickfragefrist werden die personenbe-
zogenen und epidemiologischen Daten in der
Vertrauensstelle geléscht.

Die anonymisierten, gepriften und gegebe-
nenfalls bereinigten epidemiologischen Da-
ten werden in der Registerstelle permanent
gespeichert, statistisch-epidemiologisch aus-
gewertet und auf zeitliche Veranderungen und
regionale Haufungen untersucht. Jahrlich er-
folgt eine Weiterleitung von Daten an die
Dachdokumentation Krebs im Robert-Koch-
Institut in Berlin, dort werden die epidemiolo-
gischen Daten aus allen Bundeslandern ge-
sammelt.
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Der direkte Kontakt mit den meldenden Stel-
len und die eigentliche Dokumentation erfol-
gen peripher in den unterschiedlich organi-
sierten Tumorzentren. Abweichend von ande-
ren Registern haben die Vertrauens- und die
Registerstelle des Bevoélkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayerns auch die Aufgabe,
diese gewachsenen unterschiedlichen Struk-
turen mit dem Ziel einer formal und inhaltlich
einheitlichen epidemiologischen Erfassung
und Dokumentation zu harmonisieren.

Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat wurde gegriin-
det, um die Arbeit des Bevdlkerungsbe-
zogenen Krebsregisters Bayern zu unterstit-
zen.

Der Beirat setzt sich aus je einem Vertreter
der folgenden Institutionen zusammen:

- Bayerisches Staatsministerium fur Gesund-
heit, Ernahrung und Verbraucherschutz

- Bayerische Landesarztekammer

- Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

- Krankenkassen in Bayern

- Bayerische Krankenhausgesellschaft

- Arbeitsgemeinschaft fur Qualitatssicherung

- Vertrauensstelle und Registerstelle des
Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters
Bayern

- die sechs bayerischen Klinikregister.

Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen Bei-
rates zahlt es, die Kooperation zwischen dem
Bevélkerungsbezogenen Krebsregister Bay-
ern und den bayerischen Tumorzentren und
den klinischen Registern zu férdern. Darliber
hinaus wird der Wissenschaftliche Beirat den
Stand des Aufbaus des Registers regelma-
Rig evaluieren und gegebenenfalls Empfeh-
lungen zur Optimierung der Vorgehensweisen
erarbeiten.

Der Beirat unterstiitzt das Register in der Of-
fentlichkeitsarbeit.

Er bewertet wissenschaftliche Fragestellun-
gen an das Register und gibt Empfehlungen

10
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hinsichtlich ihrer Beantwortung. Zudem berei-
tete der Wissenschaftliche Beirat die regio-
nale Ausweitung des Einzugsbereichs des
Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters vor.

Datenschutz

Die Trennung des Bevdlkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern in eine Vertrauens-
und eine Registerstelle garantiert, dass die
in der Registerstelle gespeicherten medizi-
nischen Daten keinen Einzelpersonen mehr
zugeordnet werden kénnen. Beide Einrichtun-
gen sind raumlich, organisatorisch und per-
sonell voneinander getrennt.

Die Chiffrierung der Identifikationsdaten ent-
spricht dem Stand der Technik und wurde vom
Bundesamt furr die Sicherheitim Informations-
wesen gebilligt.

Die zur Datenspeicherung verwendeten Da-
tenverarbeitungsanlagen sind streng tber-
wacht und vor Zugriffsmoglichkeiten unauto-
risierter Personen geschitzt. Sie sind streng
abgeschottet von den Systemen, auf denen
offentlich zugangliche Informationen bereitge-
stellt werden (z.B. den WWW-Servern).

Epidemiologischer Datensatz

Die zu meldenden Merkmale sind gesetzlich
festgelegt und entsprechen dem Merkmals-
katalog der Krebsregister anderer Bundes-
lander. Erfasst werden neben Identifikations-
merkmalen vor allem die zum Inzidenzzeit-
punkt erhobenen Tumordaten (Diagnose,
Lokalisation, Histologie), die Klassifizierung
der Tumorausbreitung (z.B. TNM) sowie
grundlegende Angaben zur Therapie (kurati-
ve/palliative Operation, Chemo-/Strahlenthe-
rapie).

Wichtige Merkmale zur epidemiologischen
Analyse sind neben Diagnose- und Geburts-
datum die regionale Zuordnung (bis auf
Gemeindeebene) und die Tatigkeitsanam-
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nese. Als Qualitatsindikatoren werden die Art
der Diagnosesicherung und die Durchfiihrung
einer Autopsie erfragt.

Die Sammlung von Sterbedaten und Todes-
ursachen verstorbener Tumorpatienten er-
mdoglicht die Beobachtung von zeitlichen Ver-
anderungen bei Krebsmortalitat und Uber-
lebensprognose.

Im einzelnen enthalt der dauerhaft gespei-
cherte epidemiologische Datensatz folgende
Angaben:

e Kontrollnummern (Kontrollnummern sind
Zeichenfolgen, die aus den ldentitatsdaten
gewonnen werden, ohne dass eine Wieder-
gewinnung der Identitatsdaten maoglich ist.)
Chiffrierte personenbezogene Daten
Geschlecht
Geburtsmonat und -jahr
Gemeindekennziffer
Staatsangehdrigkeit
Mehrlingseigenschaft
Angaben zur langsten ausgefiihrten Be-
rufstatigkeit (Dauer, Klassifikation)
Angaben zur zuletzt ausgefiihrten Berufs-
tatigkeit (Dauer, Klassifikation)
Diagnosemonat und -jahr
Tumordiagnose (ICD-10)
Tumorhistologie (ICD-O)
Grading
Zelltyp
Tumorlokalisation, einschlie3lich der An-
gabe der Seite bei paarigen Organen
Tumorausbreitung
Frihere Tumoren
Stadium der Erkrankung (insbesondere
TNM)
Therapieform
Sterbemonat und -jahr
Todesursache (ICD-10)
Grundleiden (ICD-10, Quelle der Anga-
ben)
o Meldestatus

(Erstmeldung / Folgemeldung)
e Meldendes Tumorzentrum
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Nur Krebsneuerkrankungen, d.h. nur Falle
erstmaligen Auftretens einer bdsartigen
Tumorerkrankung einschlieRlich ihrer Fruh-
formen fallen unter das Krebsregistergesetz.
Rezidive, Metastasen oder fakultative Pra-
kanzerosen werden nicht registriert.

Die Dokumentation erfolgt entsprechend der
Richtlinien des European Network of Cancer
Registries (ENCR) und der Arbeitsgemein-
schaft bevolkerungsbezogener Krebsregister
Deutschlands (ABKD). Nahere Informationen
zu den verwendeten Dokumentationskatalo-
gen sind bei der Registerstelle des Bevdlke-
rungsbezogenen Krebsregisters erhaltlich.

Qualitatssicherung

Die Bereitstellung einer sehr guten Daten-
qualitat ist eine entscheidende Grundlage fir
das Erreichen der Ziele der Krebsregis-
trierung. Deshalb ist es notwendig, strenge
MaRstabe an eine umfassende Qualitats-
sicherung anzulegen. Generell halt sich das
Bevdlkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern dabei an nationale und internationale
Dokumentationsstandards und Klassifikati-
onssysteme, wie sie z.B. in Publikationen der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumor-
zentren (ADT) oder International Agency for
Research on Cancer (IARC) veréffentlicht
sind. Nur dadurch wird eine Vergleichbarkeit
der Ergebnisse zwischen den Registern ge-
schaffen. Erganzend engagiert sich das
Krebsregister aktiv innerhalb der Arbeitsge-
meinschaft Bevolkerungsbezogener Krebs-
register Deutschlands, die u.a. eine stetige
Optimierung der Qualitdtsstandards - bei-
spielsweise in Form der Erarbeitung und
Festlegung von Codierungsrichtlinien fir alle
deutschen Krebsregister - zur Aufgabe hat.

Angesichts der grol3en Zahl von eingehenden
Meldungen wurde von der Registerstelle ein
vollautomatisches Verfahren zur Qualitats-
kontrolle realisiert, dessen Ablauf im Folgen-
den kurz dargestellt wird.

11
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Jeder eingehende Datensatz wird vor Uber-
nahme in die zentrale Datenbank umgehend
aufinhaltliche und formale Plausibilitat geprift,
um so inkonsistente, fehlerhafte oder unplau-
sible Angaben zeitnah festzustellen. Der voll-
standige Importprozess der Meldungen bein-
haltet zur Zeit Plausibilitatsprifungen in Form
von Validitatskontrollen fur 105 Variabeln so-
wie 84 Konsistenzprifungen und die Gener-
ierung detaillierter Fehlermeldungen (siehe
Abb. 5).

Alle Prufregeln sind in leicht zu editierenden
Arbeitsblattern gespeichert, wodurch sie be-
nutzerfreundlich gepflegt und in Riickkopplung
mit den klinischen Registern weiterentwickelt
werden kénnen.

Um die Qualitat der permanent gespeicher-
ten Datenséatze zu beurteilen, werden vor al-
lem zwei Indikatoren angewendet, die Validi-
tat und die Vollzahligkeit.

Zur Validitat zahlen

- derAnteil mikroskopisch (histologisch und
zytologisch) verifizierter Malignome —
MV%
der Anteil der Falle mit unbekanntem Pri-
martumor — PSU%
der Anteil nicht naher bezeichneter Ute-
rusmalignome an allen Uterusmalig-
nomen — Uterus NOS%
der Anteil der Falle, deren Diagnose sich
nur auf einer Todesbescheinigung griindet
—DCO (Death Certificate Only)-Rate.

Der Anteil mikroskopisch verifizierter Malig-
nome (MV%) gibt an, bei wie vielen Tumoren
es mdéglich war, die Neubildung histo-patho-
logisch zu untersuchen. Dieser sollte zwar
Uber 90% liegen, Raten nahe 100% sprechen
allerdings fur einen ungewdéhnlich hohen pa-
thologischen Meldeanteil und zeigen somit
eine Untererfassung von rein klinisch diagnos-
tizierten Fallen an.

1
Regi I o
. eg'ona_et —»  Vertrauensstelle - Datensatze
umorregister
‘ (MS-Access)
— " Klassifikationstabellen
=== Formale Priifun
— -—-= Fehler g L (Oracle)
— --= Spalten- und Feldformate N
— + el @
— - .Data Dictionary“ /
Fehler- “RETEErEE Plausibilitatsprufungen E=44-
liste Datenbank (MS-Access) ~ _
Oracle
- °
Fehler [ Py
Validitatspriifungen < - o
Einzelauspragungen
Nachschlagetabellen
l akzeptiert (oraCIe)
Fehl . ..
v == Konsistenzpriifungen
Wertekombinationen L Morphologie -
D Topologie
Fehler"ste akzeptiert Daten bank F @
(Oracle) (Oracle) . “ThM
Registerstelle « - .
*-- °

Abb. 5: Automatisches Priifverfahren der Registerstelle
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Der Anteil der Falle, bei denen ausschliel3-
lich eine unspezifische Diagnose gemeldet
wurde (PSU%), hat einen deutlichen Bezug
zur Qualitat der gelieferten Meldungsinfor-
mation und sollte unter 5% ausmachen.

Nach den IARC-Richtlinien werden fir das
Qualitatsmerkmal PSU folgende Diagnosen
im ICD-10 gezahlt:

C26 (bosartige Neubildungen sonstiger und
ungenau bezeichneter Verdauungsor-
gane),

C39 (bosartige Neubildungen sonstiger und
ungenau bezeichneter Lokalisationen
des Atmungssystems und sonstiger
intrathorakaler Organe),

C76 (bosartige Neubildungen sonstiger und
ungenau bezeichneter Lokalisationen),

C80 (bosartige Neubildungen ohne Angabe
der Lokalisation).

Ein &hnlicher, mehr spezifischer Marker (Ute-
rus NOS%) fur die Genauigkeit der Daten,
stellt den Anteil nicht ndher bezeichneter
Uterusmalignome (ICD-10: C55) an allen
Uterusmalignomen (ICD-10: C53, C54, C55)
dar.

Der Anteil der Falle, tiber den nur Informatio-
nen aus einem Totenschein vorliegen (DCO-
Rate), sollte méglichst unter 5% betragen.
Todesbescheinigungen gelten als inhaltlich
gering aussagefahig, da aulier der Tumor-
diagnose selten eine andere Information ver-
merkt ist.

Fur ein ,junges” Krebsregister ist die DCO-
Rate als Qualitatsindikator allerdings noch
nicht geeignet, weil durch die kurze Laufzeit
bisher nicht zu jedem Verstorbenen eine
Erkrankungsmeldung vorliegt, was dement-
sprechend eine Erh6hung des DCO-Anteils
zur Folge hat.

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Ein weiterer wichtiger Indikator, der entschei-
dend fir die wissenschaftliche Aussagekraft
eines bevodlkerungsbezogen Krebsregisters
ist, driickt sich im Grad der Vollzahligkeit aus.
Nach internationalen Einschatzungen ist eine
Vollzahligkeit von mindestens 90% innerhalb
aller Krebsneuerkrankungen anzustreben, um
valide Aussagen zur Morbiditat 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 von
Inzidenz- und Mortalitatsraten verschiedener
Landeskrebsregister (hauptsachlich des
Saarlandischen Krebsregisters) geschatzt.
Das Register des Saarlandes gilt unter den
bundesdeutschen Krebsregistern als dasje-
nige, bei dem fiir alle Krebslokalisationen von
einer vollstandigen Erfassung ausgegangen
werden kann. Auch weitere Landerregister
tragen aber mittlerweile fiir verschiedene Lo-
kalisationen zur gemeinsamen Datenbasis
bei.

Beispiele fur Surrogatmalie, die der Schéat-
zung des Vollzahligkeitsgrades zugrunde-
liegen, wurden bereits in unserem ersten Jah-
resbericht, der die Jahre 1998 und 1999 ein-
schliel3t (Seite 16-17), dargestellt.

Aufgrund der in den ersten beiden Jahren
noch sehrinhomogenen Erfassungssituation
in Bayern ist die Angabe einer bayernweiten
Vollzahligkeitsschatzung derzeit nicht sinnvoll.
Einzelne Landkreise und kreisfreie Stadte
erreichen aber bereits Uber 70%, in einem
Fall tiber 80% Vollzahligkeit.

Insgesamt ist die Durchfiihrung und stetige
Optimierung von Qualitatssicherungsmalf-
nahmen ein essentieller Bestandteil der
Krebsregistrierung, das dem eigentlichen
Ziel, der effizienten Nutzbarkeit der Daten fiir
die epidemiologische Forschung, dient.
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Record-Linkage

Zu einem Patienten kdnnen im Lauf der Zeit
mehrere verschiedene Meldungen eintreffen.
Beispielsweise kann eine Neuerkrankungs-
meldung spater um pathologische Befunde
erganzt werden oder es konnen Daten zu ei-
nem Zweittumor bzw. im Todesfall Sterbeda-
ten nachgemeldet werden. Alle Meldungen zu
einer Person mussen in der Registerstelle zu-
sammengefuhrt werden (“Record-Linkage”),
damit die Tumoren korrekt gezahlt und
Erkrankungshaufigkeiten richtig berechnet
werden kénnen.

Eine direkte Zusammenfihrung von Meldun-
gen mit Hilfe von Name und Anschrift eines
Patienten ist nicht méglich, da diese Anga-
ben aus Datenschutzgriinden im Register
nicht vorhanden sind. Es stehen lediglich
anonymisierte ldentifikationsmerkmale zur
Verfugung, mit denen zwar keine Person mehr
namentlich identifiziert werden kann, aber
immerhin unterschieden werden kann, ob sich
zwei Meldungen auf dieselbe oder auf ver-
schiedene Personen beziehen. Eine
Dechiffrierung dieser anonymisierten Daten
ist nicht mdglich, fir die Zusammenfihrung
aber auch nicht erforderlich.

Als Folge von Eingabe- oder Ubermittlungs-
fehlern kbnnen manchmal fiir eine Person un-
terschiedliche Angaben vorliegen. Auch dann
ist es aber mit gewissen Grenzen moglich,
solche Meldungen als zusammengehdrig zu
erkennen.

e
Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern %

4

Beispiele zeigt Tabelle 1: Die ersten beiden
Zeilen gehéren mit hoher Wahrscheinlichkeit
zur selben Person, da alle chiffrierten Merk-
male Ubereinstimmen. Bei der dritten oder
vierten Zeile lag bei der Meldung méglicher-
weise ein Schreibfehler vor, da sich das Merk-
mal “Name” zwar unterscheidet, das Merkmal
“Phonetischer Name” aber identisch ist (Die
phonetische Kodierung beriicksichtigt nur die
Laute in einem Wort, unabhangig von der
Schreibweise). Die beiden letzten Zeilen der
Beispieltabelle gehéren dagegen sicher zu
unterschiedlichen Personen, da sich alle
Identifikationsmerkmale unterscheiden.

Um bei neu eintreffenden Meldungen eine zu-
verlassige Zuordnung zu den schon vorhan-
denen Datensétzen im standig wachsenden
Datenbestand zu gewahrleisten, wurde in der
Registerstelle ein halbautomatisches sto-
chastisches Record-Linkage-Verfahren imp-
lementiert. Dieses Programm-Modul fordert
nur bei Zweifelsfallen vom Benutzer eine Ent-
scheidung Uber die Zusammengehdrigkeit
von Meldungen. In den meisten Fallen kann
die Zuordnung entweder automatisch durch-
gefuhrt werden oder zumindest ein passen-
der Vorschlag erzeugt werden.

Das stochastische Record-Linkage-Verfah-
ren bewertet den Grad der Zusammengeho-
rigkeit jedes in Frage kommenden Meldungs-
paars mit einem Ubereinstimmungsgewicht.
In die Berechnung dieses Gewichts geht die
Werteverteilung der verwendeten Merkmale
und deren Anderungswahrscheinlichkeit (z.B.
durch Umzug, Heirat, Schreibfehler) ein.

Nachname Vorname Phon. Nachname |Geburtstag

B<hV1r+B$>/*ggOejhn | [WL4NKO06giC[spMZ]}/S | 8FZVPmm"%paDNYfIX |;D8J",aAV ' WAKUT3<Tk
B<hV1r+B$>/*gg0ejhn | [WL4NKO06giC[spMZ]/S | 8FZVPmm"%paDNYf[X |:D8J".aAV ' WA&UT3<Tk
H;6r1"+?R0=J%3k"@O | c1LY$ir2A%Hi\K>au;0$ | fOa/$B@[6mbiXtu8/+a. | V22P#H"V7"*go<ua2e
DTr,DP2%]eosKsZR18 | c1LY$ir2A%Hi\K>au;0$ | fOq/$B@[6mbiXtu8/+q. | V22P#H"V7"*"go<ua2e
*25=Q IRXaaXFag!=$q) | A%\CDBI4KID\,71.p#aN | aB<*N@?4>\[8t#oLaX7 | %?.?b) KEARZ: oqu.iW
X1@&TBW?$<8=EYjA |j<=rq&74Q#0J5@j8D? | D5Z9/:-=&NOESs\fAtN7i |a<ks4jeh:g)s2cZ(N<#E

Tab.1: Beispiel fiir anonymisierte Identifikationsdaten (Zeichenfolgen geklirzt)
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Ubereinstimmungsgewicht

positiver Nicht-Link

mdoglicher Link

positiver Link

|

Interaktive Gewinnung

der besten Information
aus zusammengehérigen Meldungen
(automatisch generierte Vorschlage)

Automatische
Weiterverarbeitung
einzelner Meldungen

Abb. 6: Entscheidungsverfahren bei Record-Linkage

Werden fur eine neue Meldung nur niedrige
Ubereinstimmungsgewichte zu den schon
vorhandenen Datenséatzen gefunden, gilt sie
als Einzelmeldung und kann automatisch
weiterverarbeitet werden. Werden passende
bestehende Datensatze mit hohem Uberein-
stimmungsgewicht gefunden, gelten sie als
zusammengehorig und werden dem Benut-
zer zur Wahl der bestmdéglichen Informationen
aus den Tumordaten angeboten (Best-Of-Ent-
scheidung).

In einer verbleibenden Grauzone im mittleren
Gewichtsbereich muss der Benutzer Giber die
Zusammenfuhrung urteilen. Bleiben Zweifel
bestehen, kann tUber die Vertrauensstelle bei
den meldenden Klinikregistern eine Bestati-
gung eingeholt werden. Kommt eine Entschei-
dung zustande, dann wird im Fall der Nicht-
zuordnung die Meldung wiederum automa-

tisch als Einzelmeldung behandelt, im Fall der
Zuordnung wird das Best-Of-Verfahren ange-
stoRen (Abb. 6).

Im Best-Of-Prozess muss aus den fir eine
einzelne Person vorliegenden Meldungen die
fur die dauerhafte Speicherung bestmdogliche
Information ausgewéahlt werden. Beriicksich-
tigt werden dabei unter anderem die interna-
tionalen Regeln zur Zahlung von Mehrfach-
tumoren und die Qualitat der Diagnose-
sicherung. Die Best-Of-Software erzeugt hier
zunachst Vorschlage, die dann vom Benutzer
akzeptiert oder korrigiert werden kénnen.
Beispielsweise wird eine genauere Diagno-
se wie C50.4 (“Bdsartige Neubildung: Obe-
rer aullerer Quadrant der Brustdriise”) einer
ungenauen wie C50.9 (“Bosartige Neubil-
dung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet”)
vorgezogen.
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Epidemiologische MaRzahlen

Deskriptive Analysen beziehen sich stets auf
das gesamte Erfassungsgebiet des Bevol-
kerungsbezogenen Krebsregisters Bayerns,
beziehungsweise auf die epidemiologischen
Einzugsgebiete der sechs meldenden Klinik-
register in separaten Darstellungen (in aus-
gewahlten Tabellen) sowie auf die dem Ein-
zugsgebiet zugrunde liegenden Kreise und
kreisfreien Stadte (Standard in grafischen
Darstellungen).

Rohe Mortalitats- und
Inzidenzraten

Das Verhaltnis der Anzahl der wahrend eines
Jahres in einer Region an einem Tumor neu
erkrankten Personen zum Umfang der im be-
treffenden Zeitraum in der Region lebenden
Bevolkerung wird als "rohe” Inzidenzrate be-
zeichnet. Entsprechend wird das Verhaltnis
aus der absoluten Anzahl der tumorspe-
zifischen Sterbefélle einer Region zu der An-
zahl ihrer Einwohner als rohe Mortalitatsrate
bezeichnet. Diese Raten werden Ublicherwei-
se auf 100.000 Personen bezogen. Eine Re-
gion mit 20.000 Einwohnern und 11 Todesfal-
len an Krebs der Verdauungsorgane (ICD-10:
C15-C26) im Berichtszeitraum hatte bei-
spielsweise bezuglich der angesprochenen
Tumorarten eine Mortalitatsrate von 55 Fallen
pro Jahr und pro 100.000 Einwohnern. Der-
artige Raten werden als roh bezeichnet, da
sie als nicht aufbereitete Absolutangaben kei-
nen sinnvollen Vergleich mit entsprechenden
Raten in einer anderen Region zulassen, so-
fern die Vergleichsregion keine ahnliche
Populationscharakteristik aufweist.
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Altersstandardisierte Mortalitats-
und Inzidenzraten

Da die Krebsmortalitdt und das Neuerkran-
kungsrisiko stark vom Lebensalter abhéngen,
hat die sogenannte "Altersstandardisierung”
der Inzidenz- und der Mortalitatsrate eine be-
sondere Bedeutung hinsichtlich der Herstel-
lung einer Vergleichbarkeit von Raten aus un-
terschiedlichen Regionen. Hierzu werden
zunachst die beobachteten Raten in allen Al-
tersklassen (und je nach Fragestellung sepa-
rat fir beide Geschlechter) getrennt berech-
net. Das Alter der Patienten bei Erstdiagnose
(beziehungsweise das Sterbealter) wird dabei
in Intervalle mit einer Lange von funf Jahren
eingeteilt (z. B. 0 bis unter 5, 5 bis unter 10,
10 bis unter 15, ..., 80 bis unter 85, ab 85 ab-
geschlossene Lebensjahre). Die alters-
standardisierte Rate ergibt sich dann aus der
Ubertragung der alters- und geschlechts-
spezifischen Raten auf die Altersverteilung in
der Referenzbevdélkerung (Methode der direk-
ten Altersstandardisierung, Formel 1).

/st= Z W*iQ Iigr
1

MQStd= Z W*if Mif ,
(1)

10717

IO’Std= Z W*i /.
; Ja

M&Std=z W*I_ Mi ’
i J J

w’;, bzw. w’ . sind die relativen Anteile weibli-
cher bzw. mannlicher Personen im Alters-
intervall i an allen Personen entsprechenden
Geschlechts in der Standardpopulation.
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lie, I,» M;, bzw. M, . sind die beobachteten
Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten in den betref-
fenden Altersklassen. Als Referenz dienen
verschiedene Standardpopulationen: Welt,
Europa (alt), Europa (neu), BRD 1987 und
Truncated. Diese sind im Anhang dieses Jah-
resberichts exakt spezifiziert.

Die altersstandardisierte Mortalitatsrate gibt
die Zahl der tumorspezifischen Todesfalle an,
die pro Jahr und pro 100.000 Einwohnern zu
erwarten ware, wenn die Bezugsregion die Al-
ters- und Geschlechtsverteilung der Re-
ferenzpopulation aufweisen wirde. Die auf
denselben Standard bezogenen Mortalitats-
raten verschiedener Regionen kénnen direkt
miteinander verglichen werden. Im Gegensatz
zu der rohen Mortalitdtsrate haben standardi-
sierte Raten jedoch keinen direkten Bezug zur
tatsachlichen Sterbehaufigkeit in der Region.

Indirekt standardisierte Mortali-
tats- und Inzidenzraten

Diese epidemiologischen MalRzahlen quanti-
fizieren die zu erwartende Héhe der Mortali-
tats- oder Inzidenzrate in einer Region, wenn
bei fester Alters- und Geschlechtsstruktur der
betreffenden Region an Stelle der tatséchlich
beobachteten Falle, die verfligbaren alters-
und geschlechtsspezifischen Mortalitats- und
Inzidenzraten einer Vergleichspopulation vor-
gelegen hatten. Diese Methode wird im
Bevdlkerungsbezogenen Krebsregister Bay-
ern genutzt, um landkreisbezogene Vollzahlig-
keitsschatzungen durchzufihren. Als Ver-
gleichspopulation dient dabei die Bevélkerung
des Saarlands.

Konfidenzintervalle

Die absolute Anzahl registrierter Neuer-
krankungen und tumorspezifischer Todesfalle
in einer Region wird durch zahlreiche Zufalls-

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

prozesse wahrend eines Jahres beeinflusst.
Selbst wenn das theoretische Risiko einer
Krebserkrankung in einer anderen demogra-
fisch identisch aufgebauten Region mit dem
Risiko in der betreffenden Region tberein-
stimmen wirde, wirden Zufallseinflisse die
sich tatsachlich manifestierende Anzahl von
Neuerkrankungen und Todesfallen und somit
auch die beobachteten Raten beeinflussen.
Unterschiede in beobachteten Raten zwi-
schen verschiedenen Regionen lassen also
nicht allein den Riickschluss auf tatsachlich
unterschiedliche Neuerkrankungs- und
Mortalitatsrisiken zu.

Aus diesem Grunde werden Raten mit soge-
nannten "95%-Konfidenzintervallen" ange-
geben. Diese Intervalle werden in der Form
"[untere Grenze; obere Grenze]" notiert. Ihre
Rander grenzen einen quantitativen Bereich
ein, in dem mit 95-prozentiger Sicherheit die
theoretische Rate liegt. Konfidenzintervalle
lassen jedoch keinen Riickschluss auf die ver-
bleibende Unsicherheit in der Einschatzung
einer Rate durch unvollstéandige Erfassung im
Einzugsgebiet zu.

Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle
der alterspezifischen Mortalititsraten

Altersspezifische Mortalitdten genligen einer
Binomialverteilung. Mit N, bzw. N, . bezeich-
nen wir die Anzahl weiblicher bzw. mannlicher
Personen in der i-ten Altersgruppe. Die 95%-
Konfidenzintervalle fir die altersspezifischen
Mortalitatsraten kbnnen approximativ berech-
net werden. Alle Formeln lassen sich analog
auch zur Berechnung von Konfidenzintervallen
fur Inzidenzraten verwenden.

Fur grole N, bzw. N, . und eine nicht zu ge-
ringe Anzahl von Todesfallen liefert eine
Normalverteilungsapproximation das folgen-
de 95%-Konfidenzintervall (Formel 2):

17



M, ,(100.000— M,)

Kg”w::ALQ—196J :
9

M,(100.000— M
ALQ+196J 2 'Q]
N,

()

Klys), 2= M,-O»—l.96\/M’°’(100'000_M"d') ;

id

M,_(100.000— M, )

AL€+196J

Nicf‘

Fur sehr wenige Todesfalle ist es glnstiger,
Konfidenzintervalle mittels Poissonvertei-
lungsapproximation zu konstruieren.

Die 95%-Konfidenzintervalle der Poisson-
verteilung wurden approximativ nach der fol-
genden Formel (3) berechnet (Breslow and
Day, 1987):

Klysy,0 =|D

9D, 3\5,SE
1 1.96

(D,QH)(I - + )
9Dt ) 3(Do+1)

1 196 )
i ’

©)

1 1.96

(D,. +l)(1— + : )
7 9(Did'+1) 3 (Dzoa'i'l)

Hierbei bezeichnet D, ,bzw. D, . die Anzahl der
eingetretenen Todesfalle in der betreffenden
Altersklasse. Aus dem so erhaltenen 95%-
Konfidenzintervall fir die Anzahl der eingetre-
tenen Todesfalle kann das Konfidenzintervall
der altersspezifischen Rate bestimmt werden.

In diesem Bericht wurden Konfidenzintervalle
immer dann mittels Normalverteilungs-
approximation berechnet, wenn mehr als 50
Todesfalle beobachtet wurden.
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Lag die Anzahl der Todesfalle zwischen 1 und
50, wurde die Poissonverteilungsappro-
ximation verwendet. Ist kein Todesfall einge-
treten, so ist ein exaktes 95%-Konfidenz-
intervall fir die altersspezifische Mortalitats-
rate angegeben:

In(0.025)
KI%%QZO;(l-e Nig )-100.000
(4)
In(0.025)
Klysy o= O;(l—e i )-100.000

Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle
der rohen Mortalitidtsraten

Die Anzahlen an Todesfallen sind - abgese-
hen von den geringen Fallzahlen von Brust-
krebs bei Mannern - hoch. Deshalb erfolgte
in diesem Bericht die Berechnung der 95%-
Konfidenzintervalle der rohen Mortalitatsraten
stets mittels Normalverteilungsapproximation.
In zukinftigen Berichten empfiehlt es sich, bei
seltenen Lokalisationen eine Berechnung ana-
log zur Berechnung der 95%-Konfidenz-
intervalle der altersspezifischen Mortalitats-
raten durchzufihren.

Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle
der direkt altersstandardisierten
Mortalitatsraten

Die standardisierten Mortalitatsraten sind
eine gewichtete Summe der altersspezifi-
schen Mortalitatsraten. Umfasst die i-te Alters-
gruppe N, , weibliche bzw. N, .mannliche Per-
sonen, so lasst sich die Varianz der zugehéri-
gen altersspezifischen Mortalitatsraten wie
folgt ausdriicken (Formel 5):

M 4(100.000 — M o)

Var (M) =
’ N, (5)
Var (M) = M, (100.000— M, )
N.s
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zugehorigen Zahlenwerte sind im Anhang
dieses Berichts aufgefuhrt.

Damit lassen sich nun Varianz (Formel 6),
Standardabweichung (Formel 7) und 95%-
Konfidenzintervall (Formel 8) der alters-

standardisierten Mortalitatsrate berechnen: e Alters- und geschlechtsspezifische
Mortalitit und Krebsmortalitit

An allen Krankheiten zusammen starben

(6) in Bayern im Jahr 2000 insgesamt
55.194 Manner und 63.652 Frauen,
davon 15.422 Manner und 14.281 Frau-
en an bosartigen Neubildungen (ICD-10:
C00-C97).

SE(M "y = [Var (M)
7) Abbildung 11 zeigt die Absolutzahlen der

std | std krankheitsbedingten Mortalitat in Bayern
SE(M ;™ ) = \[Var (M) sowie den Anteil der Todesfalle, der in
jeder Altersgruppe auf Krebs zurtickzu-
fuhrenist.

Var(M §“) = Z (wio )2 Var(M )

Var(M(f,’d) = Z (Wi*oz)z Var(M i)

Klossg = [M3-1.96 SE0E);
std std Abbildungen 12a-d zeigen die alters-
Mg™+1.96 SE(M") ] ®) und geschlechtsspezifischen Krebsmor-
talitatsraten in Bayern im Vergleich der

Jahre 1998 bis 2000. Die zugehdérigen

Zahlenwerte fir das Jahr 2000 sind im

Anhang dieses Berichts zu finden.

Kl = [M39-1.96 SEM3);
M5+1.96 SE(Mg,’d)]

Mortalitat in Bayern 1998-2000 e Altersstandardisierte Krebsmorta-
litatsraten (direkte Altersstandardi-

Basierend auf der Todesursachenstatistik sierung)
des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik
und Datenverarbeitung sowie auf den Daten
zur Mortalitat in Deutschland der Dachdoku-
mentation Krebs am Robert-Koch-Institut wur-
den fur die Jahre 1998 bis 2000 folgende An-
gaben separat fir beide Geschlechter be-
rechnet:

Die altersstandardisierten Krebsmortali-
tatsraten zeigen insgesamt einen leich-
ten Ruckgang von 1998 zum Jahr 2000.
Bei den hier im einzelnen betrachteten
Mortalitatsraten fur bésartige Neubildun-
gen der Verdauungsorgane und der
Brustdrise ist ebenfalls ein geringer
Ruckgang zu sehen, bei Lymphomen und

e Geschlechtsspezifische Trends der

Mortalitat

Die Abbildungen 7-10 zeigen die Ent-
wicklung der Krebsmortalitéat in Bayern
insgesamt sowie fur drei ausgewahlte
Krebsarten. Sie unterscheidet sich nur
gering vom zum Vergleich dargestellten
Verlauf der Krebsmortalitat in Deutsch-
land wahrend der letzten zehn Jahre. Die

Leukamien dagegen ein gleichbleiben-
des Niveau (Frauen) bzw. ein leichter
Anstieg (Manner). Die Zahlenwerte sind
im Anhang jeweils mit 95%-Konfidenz-
intervallen aufgefihrt. Fir alle Krebsarten
zusammen liegen die altersstandardi-
sierten deutschen Durchschnittswerte
innerhalb des Konfidenzbereichs oder
leicht Gber den bayerischen Werten.
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Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache bésartige Neubildungen
(ICD-10: C00-C97)
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Abb. 7: Trends der Mortalitdt (alle bésartigen Neubildungen)

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitat fiir Deutschland und Bayern
Todesursache bésartige Neubildungen der Verdauungsorgane
(ICD-10: C15-C26)
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Abb. 8: Trends der Mortalitdt (bésartige Neubildungen der Verdauungsorgane)
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Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache bésartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]

(ICD-10: C50)
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Abb. 9: Trends der Mortalitét (bdsartige Neubildungen der Brust)

Geschlechtsspezifische Trends der Mortalitét fiir Deutschland und Bayern
Todesursache bdsartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes (ICD-10: C81-C96)
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Abb. 10: Trends der Mortalitét (Lymphome und Leukémien)
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Alters- und geschlechtsspezifischer Anteil von Krebsmortalitiat an der
Gesamtmortalitat fiir Bayern 2000 (absolut)
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Abb. 11: Altersspezifische Krebsmortalitdt und ihr Anteil an der Gesamtmortalitét

Alters-und geschlechtsspezifische Mortalititsraten fiir Bayern 1998-2000 (ICD-10: C00-C97)
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Abb. 12a: Alters- und geschlechtsspezifische Krebsmortalitdt im Vergleich 1998-2000
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Alters- und geschlechtsspezifische Mortalitatsraten fiir Bayern 1998-2000 (ICD-10: C15-C26)
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Alters- und geschlechtsspezifische Mortalitatsraten fiir Bayern 1998-2000 (ICD-10: C50)

' , B Ab 85

80 bis unter 85
75 bis unter 80
) 70 bis unter 75
1 65 bis unter 70
60 bis unter 65

[
[
[
55 bis unter 60
— 50 bis unter 55
-
=
=

45 bis unter 50
40 bis unter 45
35 bis unter 40
30 bis unter 35
25 bis unter 30
20 bis unter 25

Frauen 2000 = Méanner 2000 )

Frauen 1999 mManner 1999 15 bis unter 20

Frauen 1998 Ma‘nner 1998 0 bis unter 15
300 250 200 150 100 50 0 50

Abb. 12¢
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Informationsmaterialien

In der Bevdlkerung besteht durchweg grof3es
Interesse an der Forschung nach Krebs-
ursachen und bei Verbesserungen von The-
rapiemoglichkeiten. Je besser die Bevolke-
rung Uber die Arbeit des Krebsregisters in-
formiert ist, desto leichter fallt jedem Arzt die
vom Krebsregistergesetz geforderte individu-
elle Information eines Patienten Uber die
Datenmeldung.

Aus diesem Grund bietet das Krebsregister
zahlreiche Informationsmaterialien in ver-
schiedenen Medien an:

o Merkblatter zur geforderten Information
des Patienten bei der Datenmeldung
werden vom Krebsregister in der ben6-
tigten Stuckzahl bereitgestellt. Die Ver-
teilung erfolgt in der Regel Uber die re-
gional zustandigen Klinikregister an die
meldenden Arzte und Kliniken.

Bevoélkerungsbezogenes Bevélkerungsbezogenes
Krebsregister Krebsregister

Bayern Bayern

Was geht mich das an ?
Informationsfaltblatt Registrierungsmodell

fur Patientinnen und und
Patienten Meldeverfahren

o Zwei Informationsplakate eignen sich fur
die Platzierung in Wartezimmern und
Klinikfluren:

?} Bevblkerungsbezogenes Krebsregister Bayern @

meine Daten gemeldet werden?
achen, konnen wir mehr uber

ftnoch behandeln

jeht in der raumlich,
ten Registerstelle des
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Ziele Ubersicht iiber den Meldeweg Krebsregistermodell Bayern

Ein Plakat richtet sich speziell an Pa-
tienten, um sie Uber die Arbeit des
Krebsregisters zu informieren, ein an-
deres stellt das bayerische Krebs-
registermodell dar.

Beide Plakate kbnnen ebenfalls tGiber
die klinischen Register oder direkt
beim Krebsregister in den Formaten
A2 oder A3 bestellt werden.

Die Jahresberichte des Bevélke-
rungsbezogenen Krebsregisters Bay-
ern erscheinen in der Regel jeweils
am Ende eines Jahres und kénnen
online gelesen oder als Printmedium
angefordert werden.

Die gemeinsame Broschure aller
deutschen Krebsregister (“Krebs in
Deutschland”) ist Uber das Krebs-
register erhaltlich.

i Bevigy,

i G\

Msmn:mpruug 2 . i

} it |

KREBS IN DEUTSCHLAND
HAUFIGKEITEN UND TRENDS

Herausgeber:

Arbeitsgemeinschat Bevblkcrungsherogener
Krebsregister in Deutschland

Zusammenarbeit mit dem |

ROBERT KOCH INSTITUT
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o Das Informationsangebot im World Wide Web prasentiert eine Ubersicht Gber das
bayerische Krebsregistermodell, verweist auf die Ansprechpartner in allen Ebenen der
Registrierung, gibt Zugriff auf weitere Informationsangebote im Netz, beantwortet haufig
gestellte Fragen und stellt alle Merkblatter, Plakate und Druckschriften des Krebsregisters
sowie das Bayerische Krebsregistergesetz online zur Verfligung.

4
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Aktuelles

Bayer. Krehsregistergesetz

Informationsmaterial

Informationen for Patienten

Infarmationen fir Arzte

* Anschriften der regionalen
klinischen Register
* Regionale Einzugsgebiete

* “ernrauensstelle
* Registerstelle

http://www krebsregister-bayern.de

Offentlichkeitsarbeit

In Zusammenarbeit mit den bayerischen Tumorzentren und Klinikregistern werden Informati-
ons- und Fortbildungsveranstaltungen zur Krebsregistrierung in Bayern durchgefiihrt. Bei inter-
essierten Kliniken und arztlichen Verbanden werden dabei die Aufgaben und Ziele des
Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters und der \Weg der epidemiologischen Meldungen vor-
gestellt. Fur Veranstaltungen stehen die Mitarbeiter von Vertrauens- und Registerstelle gerne
zur Verfiigung. Nur bei hoher Motivation der meldenden Arzte, Zahnarzte und Pathologen wird
es mdglich sein, wissenschaftlich anerkannte Erfassungsraten zu erreichen.
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