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Vorwort

Dieser Jahresbericht des Bevélkerungs-
bezogenen Krebsregisters Bayern wendet
sich ebenso an die interessierte Bevolke-
rung wie an Selbsthilfegruppen, an Wissen-
schaftler sowie an alle Beteiligten der Krebs-
registrierung, an der Arztinnen und Arzte,
Gesundheitsamter, Ministerien und die
bayerischen Tumorzentren mitwirken.

Nachdem der erste Jahresbericht lediglich
die wissenschaftliche Infrastruktur und die
grundlegenden Arbeitsweisen beschreiben
konnte, werden im vorliegenden zweiten
Jahresbericht erstmals auch Zahlen zum
Krebsgeschehen in Bayern prasentiert.
Wegen des bisher kurzen Erfassungszeit-
raums kénnen diese Angaben zunéachst nur
einen groben Uberblick iber die Krebs-
mortalitdt in Bayern in den ersten beiden
Erfassungsjahren geben. Genauere Analy-
sen und Inzidenzangaben werden erst in
den nachsten Jahren folgen kénnen. Vor-
aussetzung dafir ist allerdings, dass alle
bayerischen Arztinnen und Arzte, Zahn-
arztinnen und Zahnarzte noch starker von
ihrem Melderecht Gebrauch machen, damit
eine aussagefahige Datengrundlage entste-
hen kann.

Krebsregistrierung ist ein langwieriger Vor-
gang. Aus diesem Grund kann das noch
Junge” Bevolkerungsbezogene Krebsregis-
ter Bayern haufig gestellte Fragen nach Auf-
falligkeiten in bestimmten Regionen, Land-
kreisen oder Stadten und Gemeinden mit
dem bisher vorliegenden Datenbestand
noch nicht beantworten. Dies wird erst mog-
lich sein, wenn aus allen bayerischen Regi-
onen uUber mehrere Jahre alle Tumorneu-
erkrankungen mdglichst vollzahlig gemeldet
werden.
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Auf politischer Ebene stand im Jahr 2000
die Diskussion um die Erweiterung des bis-
herigen &rtlichen Einzugsbereichs auf die
gesamte Flache Bayerns im Vordergrund.
Die im Bayerischen Krebsregistergesetz
vom 25. Juli 2000 beschlossene flachen-
deckende Erfassung wird wie geplant am
1.1.2002 beginnen. Die Vorarbeiten dazu
laufen bereits seit der Verabschiedung des
neuen Gesetzes und sollen dafiir sorgen,
dass in den neu hinzukommenden Gebie-
ten die bisherigen Erfahrungen aus den seit
1998 erfassten Regionen voll genutzt wer-
den kdnnen und mdglichst schnell bayern-
weit eine hohe Melderate erreicht wird.

Die Mitarbeiter des Bevdélkerungsbezog-
enen Krebsregisters Bayern bedanken sich
an dieser Stelle bei den klinischen Regis-
tern an den bayerischen Tumorzentren, den
Gesundheitsdmtern in Bayern und vor al-
lem bei allen Arzten, Zahnarzten und Pa-
thologen, die mit ihren Meldungen einen
entscheidenden Beitrag zum Aufbau des
Krebsregisters leisten. Ebenso gilt unser
Dank dem Bayerischen Staatsministerium
fur Gesundheit, Erndhrung und Verbrau-
cherschutz, das die Arbeit des Krebsre-
gisters finanziert und tatkraftig unterstutzt,
der Deutschen Krebshilfe, die fur die Auf-
bauphase des Registers groRRziigig Mittel
bereitstellte, sowie dem Bundesministerium
fur Gesundheit, das bundesweit Projekte zur
Erhéhung der Vollzahligkeit fordert.



©

Krebsregistrierung in Bayern

Ziele

Verlassliche Angaben zur Inzidenz bilden
eine unverzichtbare Grundlage fir die Be-
schreibung von Art und Haufigkeit von
Krebserkankungen in der Bevdlkerung.
Trotz vieler Bemihungen gibt es wenig An-
gaben dariber, in welchen Regionen
Deutschlands welche Tumoren wie haufig
vorkommen.

Aus diesem Grund beobachtet das Bevoél-
kerungsbezogene Krebsregister Bayern das
Auftreten und die Trendentwicklung aller
bdsartigen Formen von Krebserkrankungen,
wertet diese Daten statistisch-epidemiolo-
gisch aus und stellt Grundlagen fiur die
Gesundheitsplanung und die epidemiologi-
sche Forschung bereit. Als Basis fur weiter-
fuhrende epidemiologische Studien leistet
das Krebsregister Bayern einen Beitrag zur
Ursachenforschung und trégt zu einer Be-
wertung praventiver und kurativer Mafl3nah-
men bei.

Um valide Aussagen machen zu kénnen,
mussen mindestens 90% aller Neuer-
krankungen in einem Gebiet erfasst sein.
Nur dann wird auch die nationale und inter-
nationale Vergleichbarkeit erreicht. Fir 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 Ver-
fugung).

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Das Krebsregistergesetz gibt der Arzte-
schaft das Recht, alle bésartigen Neubildun-
gen und ihre Frihformen in Bayern zu mel-
den, es fordert aber auch, dass der einzel-
ne Patient Uber die Meldung seiner Daten
an das Register und Uber sein Wider-
spruchsrecht informiert werden muss.

Die Sammlung von Sterbedaten und Todes-
ursachen verstorbener Tumorpatienten er-
maoglicht die Beobachtung von zeitlichen
Veranderungen bei der Uberlebensprog-
nose. Diese Informationen werden mittels
Kopien der Todesbescheinigungen von den
bayerischen Gesundheitsamtern bereitge-
stellt.

Fir den Schutz der Daten der Patienten und
die Wahrung ihres Rechts auf informatio-
nelle Selbstbestimmung wurde das im au-
Rer Kraft getretenen Bundesgesetz von
1994 vorgegebene Treuhandmodell beibe-
halten, welches die vollstdndige Trennung
des Registers in eine Vertrauens- und eine
Registerstelle beinhaltete. Diesem Modell
entsprechend dirfen personenbezogene
Meldungen ausschlieBlich an die Vertrau-
ensstelle des Registers erfolgen. Nach ei-
ner Chiffrierung lassen die Daten keine per-
sonenbezogenen Ruickschlisse mehr zu.
Nur in dieser Form werden sie an die Regis-
terstelle Gbermittelt und dort dauerhaft ge-
speichert. Im Freistaat Bayern ist die Ver-
trauensstelle am Institut fur Pathologie des
Klinikums der Stadt Niirnberg, die Register-
stelle am Klinikum der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg angesiedelt.

Das Krebsregistergesetz regelt auch die
jahrliche Weiterleitung von Daten an die
Dachdokumentation Krebs im Robert-Koch-
Institut in Berlin. Dort werden die epidemio-
logischen Daten aus allen Bundesléandern
gesammelt.
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Regionale Erfassung in den
bayerischen Klinikregistern

Das bayerische Krebsregistermodell nutzt
die Kompetenz der zum Teil schon seit meh-
reren Jahrzehnten arbeitenden regionalen
Register an den Tumorzentren in Bayern.
Diese klinischen Register verfiigen bereits
Uber beste Kontakte zu den onkologisch ta-
tigen Stellen in ihrem Einzugsbereich. Mit
der Beauftragung der klinischen Register flr
die regionale Sammlung der Krebsregister-
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Abb. 1. Einzugsgebiet des Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern und
Zuordnung zu den regionalen klinischen Registern (1.1.1998 bis 31.12.2001)
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klinischen Registern fur die Landkreise und
kreisfreien Stadte Bayerns ist in den Abbil-
dungen 1 und 2 dargestellt, die Kontakt-
adressen befinden sich im Anhang.

Einzugsgebiet

Das Einzugsgebiet des Bevdlkerungsbe-
zogenen Krebsregisters wurde fur die Start-
phase (1998 bis 2001) im Bayerischen Aus-
fuhrungsgesetz von 1998 genau definiert
und auf einen Teil der Flache Bayerns be-
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grenzt (Abbildung 1). Das Einzugsgebiet er-
fasst 59,5% der Landesbevdélkerung und
schliel3t die Halfte der bayerischen Land-
kreise und kreisfreien Stadte ein.

Gemal dem Bayerischen Krebsregister-
gesetz wird ab 1.1.2002 die Datenerhebung
flachendeckend auf ganz Bayern ausge-
dehnt. Die dann gultige Zuordnung der ein-
zelnen Landkreise und kreisfreien Stadte zu
den regionalen klinischen Registern zeigt
Abbildung 2.
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Abb. 2: Einzugsgebiet des Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern und
Zuordnung zu den regionalen klinischen Registern (ab 1.1.2002)
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Melderecht und Informations-
pflicht

Das Krebsregistergesetz gibt der Arzteschaft
das Recht, alle neuen Krebsfélle in Bayern
zu melden, es fordert aber auch, dass der
einzelne Patient Uber die Meldung seiner
Daten an das Register und tber sein Wi-
derspruchsrecht informiert werden muss.
Eine schriftliche Einwilligung des Patienten
ist nicht erforderlich.

Die Aufnahme eines Hinweises auf die Mel-
dung an das Bevélkerungsbezogene Krebs-
register Bayern in den Krankenhausauf-
nahmebedingungen geniigt nach Auffas-
sung des Bayerischen Landesbeauftragten
fur den Datenschutz nicht der gesetzlich vor-
geschriebenen Informationspflicht. Vielmehr
ist die individuelle Information des Patien-
ten durch den Arzt erforderlich, sie kann
unter Zuhilfenahme eines geeigneten Merk-

Bevélkerungsbezogenes Bevélkerungsbezogenes
Krebsregister Krebsregister

blatts (,/nformationsfaltblatt fiir Patientinnen
und Patienten®) erfolgen. Auch der Nach-
sorgekalender (ab Serie ,E“) der Bayer-
ischen Landesarztekammer, der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns und der Ar-
beitsgemeinschaft der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung in Bayern enthalt eine ent-
sprechende Informationsseite. Es wird dem
jeweiligen Krankenhaus bzw. der Praxis
Uberlassen, wie die Information der Patien-
ten praktisch zu handhaben ist, weil die
Behandlungsstrukturen in den Kranken-
hausern sehr unterschiedlich sind. Die zu-
stéandigen klinischen Register stehen aber
jederzeit beratend zur Verfiigung.

Das Bevoélkerungsbezogene Krebsregister
Bayern stellt das Patientenfaltblatt und ein
weiteres allgemeines Faltblatt sowie Plaka-
te allen bayerischen Arzten und Zahnéarz-
ten kostenlos zur Verfiigung (siehe auch Ka-
pitel ,Offentlichkeitsarbeit*).

Bayern Bayern

Was geht mich das an ?

Informationsfaltblatt Registrierungsmodell

NACHSORGE-
KALENDER

ewahren
ien Untersuchung

Bitte sorgfaltig autbe
ind zu jeder arziict

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern @

v

Welchen Sinn hat das Bevélker

Krebsregister?

E Wir brauchen genaue Daten tber die Haufigkeit und Verbreitung von
.'7 Krebserkrankungen in Deutschland, damit die Ursachen intensiver

erforscht, und die Therapien weiter verbessert werden kdnnen.

Warum soll ich zustimmen, dass meine Daten gemeldet werden?

qﬁ“mf Nur wenn alle Betroffenen mitmachen, kdnnen wir mehr (iber
XK Krebserkrankungen erfahren und in Zukunft noch besser behandeln.

@ Wie werden meine Daten weitergegeben?

flr Patientinnen und und SR—
Patienten Meldeverfahren
3:} Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Ziele U icht liber den Ki modell Bayern

F@, ® | Wenn bei Innen eine bosartige Erkrankung festgestellt wurde, solite
[ || dies dem zustandigen Tumorzentrum von Ihrem niedergelassenen
Arzt, einem Klinik-Arzt oder Zahnarzt gemeldet werden.

Arztein
Zahnarzte, Pathologen

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

Die Vertrauensstelle des Krebsregisters verschlisselt Ihre persdnlichen
Daten, so dass kein Bezug mehr zwischen lhrer Person und Ihrer

Krankengeschichte besteht.
Die Auswertung der medizinischen Daten geschieht in der raumlich,

organisatorisch und personell davon getrennten Registerstelle des
Krebsregisters.

Aktuelle Situation in Bayern

, ‘ Bitte lassen Sie lhre Daten an das Krebsregister melden!
.

enlose i tter und weitere erhalten Sie bei
rem zustandigen Tumorzentrum oder direkt beim Krebsregister Bayern:

nberg-t
athan-Str. 1, 90419 Niirnber

Carl-Thiersch-Str. 7, 91052 Erlan rg
-67 38, Fax: 0911/378-76 19
de

gen Pr
Tel.: 09131/85-36035, Fax: 09131/85-34001 Tel

http:/iwww.ekr.med.uni-erlangen.de

BAYERISCHE

Unterstitzt durch:  :::::: KREBSGESELLSCHAFT EV.

Abb. 3: Materialien zur Information von Patienten und Arzten
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VVon den Tumorzentren werden die Meldun-
Meldeweg gen auf Schlussigkeit und Vollstéandigkeit
Krebsneuerkrankungen und deren Frih- Uberpruft und Doppelmeldungen aus der
formen werden dezentral von den funf (ab Region erstmals zusammengefuhrt. Fur die
dem Jahr 2002 sechs) regionalen bayer- meldenden Stellen kénnen zur Qualitats-
ischen Klinikregistern bzw. Tumorzentren sicherung Auswertungen von Therapie-
erfasst. Die Daten der Krebspatienten kon- verldufen und Langzeitergebnissen durch-
nen, dem Melderecht entsprechend, Gber gefuhrt werden. Nach Kodierung der Da-
einen Meldebogen von Arzten in Kranken- ten werden diese an die Vertrauensstelle in
hausern sowie niedergelassenen Arzten Nurnberg weitergeleitet. Hier erfolgen erneut
und Zahnérzten an das klinische Krebs- Plausibilitatsprufungen nach den Richtlini-
register des zustandigen Tumorzentrums en der Arbeitsgemeinschaft Bevélkerungs-
gemeldet oder von den Tumorzentren di- bezogener Krebsregister Deutschlands. Un-

rekt erfasst werden (Abbildung 4). Die vollstdndige Daten werden durch Rickfra-
Meldung fir das Bevdélkerungsbezogene ge beim zustandigen Klinikregister ergénzt.

Krebsregister wird vergutet. Im Anhang Die personenbezogenen Daten werden
sind Meldebdgen aller Klinikregister abge- anonymisiert, mit einer chiffrierten Kontroll-
druckt. Daruber hinaus stellen die Gesund- nummer versehen und dann mit den dazu-
heitsdmter den klinischen Krebsregistern gehdrigen epidemiologischen Merkmals-
Durchschlage der Leichenschauscheine auspragungen an die Registerstelle in Er-
zur Verfagung. langen weitergeleitet (Abbildung 4 und 5).

2

Arzte in Krankenhdusern, niedergelassene Arzte, Zahnarzte, Pathologen tk

l ﬁl Meldebdgen

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

pLm  Tumorzentrum
J Wirzburg

Tumorzentrum
Regensburg

m Tumorregister
Mdinchen

-j Tumorzentrum
\ Erlangen-Nirnberg

- \ Tumorzentrum Hl Klinikregister
Augsburg Bayreuth (ab 1.1.2002)

%

@ Registersteile Erlangen

Datenpriifung, dauerhafte Datenspeicherung, Datenauswertung,
Regelméalige Berichterstattung

Abb. 4: Meldeweg des Beviélkerungsbezogenen Krebsregisters in Bayern
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Regionale Tumorregister
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w

v
Dachdokumentation Krebs

Abb. 5.  Priifung und Bearbeitung der Daten in Vertrauensstelle und Registerstelle

Eine Dechiffrierung kann in der Register-
stelle nicht vorgenommen werden. Auch hier
wird eine Qualitatskontrolle nach den Re-
geln der International Agency for Research
on Cancer (IARC) durchgefihrt.

In der Registerstelle werden die anony-
misierten Daten zusammengefihrt. Aus
eventuellen Doppelmeldungen wird das
Maximum an verfiigbarer Information Gber
einen Tumor generiert und in einen "best
of’—-Datensatz Giberfiihrt. Haufig ist die Fra-
ge 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

10

Meldung Ruckfragen an die Vertrauens-
stelle zu richten, die dann direkt mit der mel-
denden Stelle Kontakt aufnimmt. Nach Ab-
lauf der dreimonatigen Ruckfragefrist wer-
den die personenbezogenen und epidemio-
logischen Daten in der Vertrauensstelle ge-
|I6scht. Die anonymisierten, gepriften und
gegebenenfalls bereinigten epidemiolo-
gischen Daten werden in der Registerstelle
permanent gespeichert, statistisch-epidemi-
ologisch ausgewertet und auf zeitliche Ver-
anderungen und regionale Haufungen un-
tersucht. Jahrlich erfolgt eine Weiterleitung
von Daten an die Dachdokumentation Krebs
im Robert—Koch-Institut in Berlin, dort wer-
den die epidemiologischen Daten aus allen
Bundeslandern gesammelt.
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Der direkte Kontakt mit den meldenden Stel-
len und die eigentliche Dokumentation er-
folgen peripher in den unterschiedlich orga-
nisierten Tumorzentren. Abweichend von
anderen Registern haben die Vertrauens-
und die Registerstelle des Bevdlkerungs-
bezogenen Krebsregisters Bayerns auch die
Aufgabe, diese gewachsenen unterschied-
lichen Strukturen mit dem Ziel einer formal
und inhaltlich einheitlichen epidemiolo-
gischen Erfassung und Dokumentation zu
harmonisieren.

Wissenschaftlicher Beirat

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

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

- Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit

- Bayerische Landesarztekammer

- Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

- Krankenkassen in Bayern

- Bayerische Krankenhausgesellschaft

- Arbeitsgemeinschaft fir Qualitatssicherung

- Vertrauensstelle und Registerstelle des
Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters
Bayern

- den finf (kuinftig sechs) bayerischen Klinik-
registern.

Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen
Beirates zahlt es, die Kooperation zwischen
dem Bevdlkerungsbezogenen Krebsregister
Bayern und den fiunf bayerischen Tumor-
zentren zu férdern. Darliber hinaus wird der
Wissenschaftliche Beirat den Stand des Auf-
baus des Registers regelmalig evaluieren
und gegebenenfalls Empfehlungen zur Op-
timierung der Vorgehensweisen erarbeiten.
Der Beirat unterstiutzt das Register in der
Offentlichkeitsarbeit. Er bewertet wissen-

e
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schaftliche Fragestellungen an das Re-
gister und gibt Empfehlungen hinsichtlich
ihrer Beantwortung. Zudem bereitet der
Wissenschaftliche Beirat die regionale Aus-
weitung des Einzugsbereichs des Bevol-

kerungsbezogenen 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 Einrich-
tungen sind raumlich, organisatorisch und
personell voneinander getrennt.

Die Chiffrierung der Identifikationsdaten
entspricht dem Stand der Technik und wur-
de vom Bundesamt fur die Sicherheit im
Informationswesen gebilligt.

Die zur Datenspeicherung verwendeten
Datenverarbeitungsanlagen sind streng
Uberwacht und vor Zugriffsméglichkeiten
unautorisierter Personen geschutzt. Sie sind
streng abgeschottet von den Systemen, auf
denen 6ffentlich zugangliche Informationen
bereitgestellt werden (z.B. den WWW-Ser-
vern).

Epidemiologischer Datensatz

Die zu meldenden Merkmale sind gesetz-
lich festgelegt und entsprechen dem Merk-
malskatalog der Krebsregister anderer Bun-
deslander. Erfasst werden neben ldentifi-
kationsmerkmalen vor allem die zum Inzi-
denzzeitpunkt erhobenen Tumordaten (Di-
agnose, Lokalisation, Histologie), die Klas-
sifizierung der Tumorausbreitung (z.B. TNM)
sowie grundlegende Angaben zur Therapie
(kurative/palliative Operation, Chemo-/
Strahlentherapie). Wichtige Merkmale zur
epidemiologischen Analyse sind neben Di-
agnose- und Geburtsdatum die regionale
Zuordnung (bis auf Gemeindeebene) und
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die Tatigkeitsanamnese. Als Qualitats-
indikatoren werden die Art der Diagnose-
sicherung und die Durchfuhrung einer Aut-
opsie erfragt.

Die Sammlung von Sterbedaten und Todes-
ursachen verstorbener Tumorpatienten er-
mdglicht die Beobachtung von zeitlichen
Veranderungen bei Krebsmortalitat und
Uberlebensprognose.

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

¢ Kontrollnummern (Kontrollnummern sind
Zeichenfolgen, die aus den ldentitatsdaten
gewonnen werden, ohne dass eine Wieder-
gewinnung der Identitatsdaten méglich ist.)
Chiffrierte personenbezogene Daten
Geschlecht
Geburtsmonat und -jahr
Gemeindekennziffer
Staatsangehdérigkeit
Mehrlingseigenschaft
Angaben zur langsten ausgefihrten Be-
rufstatigkeit (Dauer, Klassifikation)
Angaben zur zuletzt ausgefiihrten Be-
rufstatigkeit (Dauer, Klassifikation)
Diagnosemonat und -jahr
Tumordiagnose (ICD-9 / ICD-10)
Tumorhistologie (ICD-O)
Grading
Zelltyp
Tumorlokalisation, einschlieRlich der An-
gabe der Seite bei paarigen Organen
Tumorausbreitung
e Fruhere Tumoren
Stadium der Erkrankung (insbesondere
TNM)
Therapieform
Sterbemonat und -jahr
Todesursache (ICD-9 / 1CD-10)
Grundleiden (ICD-9/1CD-10, Quelle der
Angaben)
o Meldestatus

(Erstmeldung / Folgemeldung)
e Meldendes Tumorzentrum

12

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

N
AB

4

Nur Krebsneuerkrankungen, d.h. nur Falle
erstmaligen Auftretens einer bdsartigen
Tumorerkrankung einschlieBlich ihrer Frih-
formen fallen unter das Krebsregistergesetz.
Rezidive, Metastasen oder fakultative Pra-
kanzerosen werden nicht registriert.

Die Dokumentation erfolgt entsprechend der
Richtlinien des European Network of Can-
cer Registries (ENCR) und der Arbeitsge-
meinschaft bevélkerungsbezogener Krebs-
register Deutschlands (ABKD). Nahere In-
formationen zu den verwendeten Dokumen-
tationskatalogen sind bei der Registerstelle
des Bevdlkerungsbezogenen Krebsregis-
ters erhaltlich.

Qualitatssicherung

Die Bereitstellung einer sehr guten Daten-
qualitat ist eine entscheidende Grundlage
fur das Erreichen der Ziele der Krebsregis-
trierung. Deshalb ist es notwendig, strenge
Malistdbe an eine umfassende Qualitats-
sicherung anzulegen. Generell halt sich das
Bevolkerungsbezogene 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 Vergleichbar-
keit der Ergebnisse zwischen den Registern
geschaffen. Erganzend engagiert sich das
Krebsregister aktiv innerhalb der Arbeitsge-
meinschaft Bevilkerungsbezogener Krebs-
register Deutschlands, die u.a. eine stetige
Optimierung der Qualitatsstandards - bei-
spielsweise in Form der Erarbeitung und
Festlegung von Codierungsrichtlinien fir alle
deutschen Krebsregister - zur Aufgabe hat.

Angesichts der groRen Zahl von eingehen-
den Meldungen wurde von der Registerstelle
ein automatische Verfahren zur Qualitats-
kontrolle realisiert, dessen Ablauf im Folgen-
den dargestellt wird.
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Jeder eingehende Datensatz wird vor Uber-
nahme in die zentrale Datenbank umgehend
auf inhaltliche und formale Plausibilitat ge-
pruft, um so inkonsistente, fehlerhafte oder
unplausible Angaben zeitnah festzustellen.
Der vollstandige Importprozess der Meldun-
gen beinhaltet zur Zeit Plausibilitatspruf-
ungen in Form von Validitatskontrollen fur
105 Variabeln sowie 84 Konsistenzpruf-
ungen und die Generierung detaillierter Feh-
lermeldungen (siehe Abb. 6).

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

Zunachst erfolgen formale Kontrollen, bei-
spielsweise der Spaltenbreite und Feld-
typen. Anschlielend werden die Plausibili-
tatskontrollen an jeder Variablen durchge-
fuhrt. Hierzu gehort zunachst die Uberpri-
fung aller Einzelauspragungen nach den
Dokumentationstandards sowie der aktuel-

e
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len zur Codierung verwendeten Klassifikati-
onssysteme (ICD-10 Code der Tumordiag-
nose; ICD-O Codes fiur Lokalisations- und
Histologieschlissel; Grading; TNM-Klassifi-
kation). Danach werden im Rahmen von
Konsistenzprifungen bestimmte Abhangig-
keiten zwischen verschiedenen Feldern kon-
trolliert. Hierfur stehen Nachschlagetabellen
mit Kombinationslisten von zwei oder mehr
Datenfeldern (z.B. Morphologie und Topo-
logie) - jede als zulassig oder nicht erlaubt
definiert - zur Verfigung. Diese Tabellen
wurden unter Verwendung von Quellen in-
ternationaler Organisationen wie der IARC,
der International Union Against Cancer
(UICC), nationaler Quellen (ADT) und eige-
nen Recherchen entwickelt. Ein Datensatz
steht erst dann fur Auswertungen zur Verfi-
gung, wenn er alle Plausibilitatspriifungen
durchlaufen hat, und die Werte konsistent
sind. Dies betrifft nicht nur neue Meldungen,
sondern gilt auch fir spatere Korrekturmeld-
ungen. Dabei werden samtliche bereits re-
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gistrierte Daten wiederum in die Prifungen
mit einbezogen.

Um die Qualitat der permanent gespeicher-
ten Datenséatze zu beurteilen, werden vor al-
lem zwei Indikatoren angewendet, die Vali-
ditat und die Vollzéhligkeit.
Zur Validitat zahlen
- der Anteil mikroskopisch (histologisch
und zytologisch) verifizierter Malignome
- MV%
der Anteil der Falle mit unbekanntem Pri-
martumor — PSU%
der Anteil nicht néher bezeichneter Ute-
rusmalignome an allen Uterusmalig-
nomen — Uterus NOS%
der Anteil der Falle, deren Diagnose sich
nur auf einer Todesbescheinigung grin-
det— DCO (Death Certificate Only)-Rate.

Der Anteil mikroskopisch verifizierter Malig-
nome (MV%) gibt an, bei wie vielen Tumo-
ren es moglich war, die Neubildung histo-
pathologisch zu untersuchen. Dieser sollte
zwar Uber 90% liegen, Raten nahe 100%
sprechen allerdings fur einen ungewdhnlich
hohen pathologischen Meldeanteil und zei-
gen somit eine Untererfassung von rein kli-
nisch diagnostizierten Fallen an.

Der Anteil der Félle, 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 fur das

Qualitadtsmerkmal PSU folgende Diagnosen

im 1CD-10 gezahlt:

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

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

C76 (bosartige Neubildungen sonstiger und
ungenau bezeichneter Lokalisationen),

14
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C80 (bdsartige Neubildungen ohne Angabe
der Lokalisation).

Ein ahnlicher, mehr spezifischer Marker
(Uterus NOS%) fuir die Genauigkeit der Da-
ten, stellt den Anteil nicht ndher bezeichne-
ter Uterusmalignome (ICD-10: C55) an al-
len Uterusmalignomen (ICD-10: C53, C54,
C55) dar.

Der Anteil der Falle, iber den nur Informati-
onen aus einem Totenschein vorliegen
(DCO-Rate), sollte mdglichst unter 5% be-
tragen. Todesbescheinigungen gelten als
inhaltlich gering aussagefahig, da aul3er der
Tumordiagnose selten eine andere Informa-
tion vermerkt 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 Erhéhung des DCO-Anteil
zur Folge hat.

Ein weiterer wichtiger Indikator, der entschei-
dend fur 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 an-
zustreben, um valide Aussagen zur Morbi-
ditat in der Registerpopulation machen zu
kénnen. Die Vollzahligkeit eines Krebs-
registers wird in Deutschland von der Dach-
dokumentation Krebs im Robert-Koch-Insti-
tut indirekt durch einen Vergleich aus einem
Datenpool von Inzidenz- und Mortalitats-
raten verschiedener Landeskrebsregister
(hauptséachlich des Saarlandischen Krebs-
registers) geschatzt. Das Register des
Saarlandes gilt unter den bundesdeutschen
Krebsregistern als dasjenige, das den
héchsten Anteil aller in der Bezugsbevél-
kerung auftretenden Krebsneuerkrankungen
beinhaltet und somit als RichtgréRe ange-
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sehen werden kann. Auch weitere Lander-
register tragen aber mittlerweile fiir einzel-
ne Lokalisationen zu dieser Datenbasis bei.

Beispiele fir Surrogatmalde, die der Schat-
zung des Vollzahligkeitsgrades zugrunde-
liegen, wurden bereits in unserem ersten
Jahresbericht, der die Jahre 1998 und 1999
einschliel3t (Seite 16-17), dargestellt.
Aufgrund der in den ersten beiden Jahren
noch sehrinhomogenen Erfassungssituation
in Bayern ist die Angabe einer bayernweiten
Vollzahligkeitsschatzung derzeit nicht sinn-
voll. Einzelne Landkreise und kreisfreie
Stadte erreichen aber bereits Gber 70%, in
einem Fall Gber 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
fur die epidemiologische Forschung, dient.

Epidemiologische MaRzahlen

Deskriptive Analysen beziehen sich stets auf
das gesamte Erfassungsgebiet des Bevdl-
kerungsbezogenen Krebsregisters Bayerns,
beziehungsweise auf die epidemiologischen
Einzugsgebiete der funf (kiinftig sechs) mel-
denden Klinikregister in separaten Darstel-
lungen (in ausgewahlten Tabellen) sowie auf
die dem Einzugsgebiet zugrunde liegenden
Kreise und kreisfreien Stadte (Standard in
grafischen Darstellungen).

Rohe Mortalitats- und
Inzidenzraten

Das Verhaltnis der Anzahl der wahrend ei-
nes Jahres in einer Region an einem Tumor
neu erkrankten Personen zum Umfang der
im betreffenden Zeitraum in der Region le-
benden Bevdlkerung wird als "rohe” Inzi-
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denzrate bezeichnet. Entsprechend wird das
Verhaltnis aus der absoluten Anzahl der
tumorspezifischen Sterbefélle einer Region
zu der Anzahl ihrer Einwohner als rohe Mor-
talitatsrate bezeichnet. Diese Raten werden
Ublicherweise auf 100.000 Personen bezo-
gen. Eine Region mit 20.000 Einwohnern
und 11 Todesfallen an Krebs der Verdau-
ungsorgane (ICD-10: C15-C26) im Berichts-
zeitraum hatte beispielsweise bezuglich der
angesprochenen Tumorarten eine Mortali-
tatsrate von 55 Fallen pro Jahr und pro
100.000 Einwohnern. Derartige Raten wer-
den als roh bezeichnet, da sie als nicht auf-
bereitete Absolutangaben keinen sinnvol-
len Vergleich mit entsprechenden Raten in
einer anderen Region zulassen, sofern die
Vergleichsregion keine ahnliche Populati-
onscharakteristik aufweist.

Altersstandardisierte Mortalitats-
und Inzidenzraten

Da die Krebsmortalitat und das Neuerkran-
kungsrisiko stark vom Lebensalter abhan-
gen, hat die sogenannte "Altersstandardi-
sierung” der Inzidenz— und der Mortalitats-
rate eine besondere Bedeutung hinsichtlich
der Herstellung einer Vergleichbarkeit von
Raten aus unterschiedlichen Regionen.
Hierzu werden zunachst die beobachteten
Raten in allen Altersklassen (und je nach
Fragestellung separat fir beide Geschlech-
ter) getrennt berechnet. Das Alter der Pati-
enten bei Erstdiagnose (beziehungsweise
das Sterbealter) wird dabei in Intervalle mit
einer Lange von funf Jahren eingeteilt (0 bis
unter 5, 5 bis unter 10, 10 bis unter 15, ...,
80 bis unter 85, ab 85 abgeschlossene Le-
bensjahre). Die altersstandardisierte Rate
ergibt sich dann aus der Ubertragung der
alters— und geschlechtsspezifischen Raten
auf die Altersverteilung in der Referenz-
bevoélkerung (Methode der direkten Alters-
standardisierung, Formel 1).
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IQStd=Z W*ig IIQ,
1

td = E *
1

(1)

IO”

i
M., std — Z W*"ox M/;,, ’
i

W', bzw. w,_sind die relativen Anteile weib-
licher bzw. méannlicher Personen im Alters-
intervall / an allen Personen entsprechen-
den Geschlechts in der Standardpopulation.

lig, I,» M;, bzw. M, . sind die beobachteten
Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten in den be-
treffenden Altersklassen. Als Referenz die-
nen verschiedene Standardpopulationen:
Welt, Europa (alt), Europa (neu), BRD 1987
und Truncated. Diese sind im Anhang die-

ses Jahresberichts exakt spezifiziert.

Die altersstandardisierte Mortalitatsrate gibt
die Zahl der tumorspezifischen Todesfalle
an, die pro Jahr und pro 100.000 Einwoh-
nern zu erwarten ware, wenn die Bezugs-
region die Alters- und Geschlechtsverteilung
der Referenzpopulation aufweisen wirde.
Die auf denselben Standard bezogenen
Mortalitatsraten verschiedener Regionen
kénnen direkt miteinander verglichen wer-
den. Im Gegensatz zu der rohen Mortalitats-
rate haben standardisierte Raten jedoch
keinen direkten Bezug zur tatsachlichen
Sterbehaufigkeit in der Region.

Indirekt standardisierte Mortali-
tats- und Inzidenzraten

Diese epidemiologischen Malizahlen quan-
tifizieren die zu erwartende Héhe der Mortali-
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tats- oder Inzidenzrate in einer Region, wenn
bei fester Alters- und Geschlechtsstruktur
der betreffenden Region an Stelle der tat-
sachlich beobachteten Falle, die verfiigba-
ren alters- und geschlechtsspezifischen Mor-
talitats- und Inzidenzraten einer Vergleichs-
population vorgelegen héatten. Diese Metho-
de wird im Bevdlkerungsbezogenen Krebs-
register Bayern genutzt, um landkreisbe-
zogene Vollzahligkeitsschatzungen durch-
zufuhren. Als Vergleichspopulation dient
dabei die Bevélkerung des Saarlands.

Konfidenzintervalle

Die absolute Anzahl registrierter Neuer-
krankungen und tumorspezifischer Todes-
félle in einer Region wird durch zahlreiche
Zufallsprozesse wahrend eines Jahres be-
einflusst. Selbst wenn das theoretische Ri-
siko einer Krebserkrankung in einer ande-
ren demografisch identisch aufgebauten
Region mit dem Risiko in der betreffenden
Region Ubereinstimmen wirde, wirden Zu-
fallseinflisse die sich tatsachlich manifestie-
rende Anzahl von Neuerkrankungen und
Todesfallen und somit auch die beobachte-
te Raten beeinflussen. Unterschiede in be-
obachteten Raten zwischen verschiedenen
Regionen lassen also nicht allein den Rick-
schluss auf tatsachlich unterschiedliche
Neuerkrankungs- und Mortalitatsrisiken zu.

Aus diesem Grunde werden Raten mit so-
genannten "95%-Konfidenzintervallen" an-
gegeben. Diese Intervalle werden in der
Form "[untere Grenze; obere Grenze]" no-
tiert. Ihre R&nder grenzen einen quantitati-
ven Bereich ein, in dem mit 95-prozentiger
Sicherheit die theoretische Rate liegt. Kon-
fidenzintervalle lassen jedoch keinen Riick-
schluss auf die verbleibende Unsicherheit
in der Einschatzung einer Rate durch un-
vollstandige Erfassung im Einzugsgebiet zu.
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Berechnung der 95%-Konfidenzinter- ,
valle der alterspezifischen Mortalitats- k7, = D9(1_L _ﬂ) :
raten 9D, 3ip,
Altersspezifische Mortalitaten geniigen ei- (DQH)(I— P 196 )%]
ner Binomialverteilung. Mit N, bzw. N;_. be- 9De+1) 3/(D, +1)
zeichnen wir die Anzahl weiblicher bzw. (3)
mannlicher Personen in der i-ten Alters- | 196 \3
gruppe. Die 95%-Konfidenzintervalle firdie  KI,,,,= Do,(l—— - ) ;
altersspezifischen Mortalitatsraten kénnen 9Ds 3D,

approximativ berechnet werden. Alle For-
meln lassen sich analog auch zur Berech-
nung von Konfidenzintervallen fir Inzidenz-
raten verwenden.

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

M, ,(100.000— M)
Kly, o= M,$—1.96\/ £ =
%

N,

Mo (1 OO.OOOMIQ)]
i9

M, +1 .96\/

(2)

Klys), 2= Mioz—l.96\/M'@(100'000_M’@) ;

id

M,_(100.000— M, )

Mid+1.96\/

id

Fur sehr wenige Todesfalle ist es glinstiger
Konfidenzintervalle mittels Poissonverteil-
ungsapproximation zu konstruieren.

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

(D +1)(1— ! + 1.96 )
’ 9D+ 3/(D,+1)

Hierbei bezeichnet D die Anzahl der einge-
tretenen Todesfalle. Aus dem so erhaltenen
95%-Konfidenzintervall fir die Anzahl der
eingetretenen Todesfalle kann das Konfi-
denzintervall der altersspezifischen Rate
bestimmt werden.

In diesem Bericht wurden Konfidenzinter-
valle immer dann mittels Normalverteilungs-
approximation berechnet, wenn mehr als 50
Todesfélle beobachtet wurden, andernfalls
mittels Poissonverteilungsapproximation.

Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle
der rohen Mortalitdtsraten

Die Berechnung erfolgt analog zur Berech-
nung der 95%-Konfidenzintervalle der al-
tersspezifischen Mortalitatsraten, allerdings
konnte aufgrund hoher Anzahlen an Todes-
fallen stets mit Normalverteilungsapproxi-
mation gerechnet werden.
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Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle
der direkt altersstandardisierten Mortali-
tatsraten

Die standardisierten Mortalitatsraten sind
eine gewichtete Summe der altersspezifi-
schen Mortalitatsraten. Umfasst die i-te
Altersgruppe N,, weibliche bzw. N, . mannli-
che Personen, solasst sich die Varianz der
zugehdrigen altersspezifischen Mortalitats-
raten wie folgt ausdriicken (Formel 4):

M ;9(100.000 — M)

Var (M) =
Nz'se (4)
Var (Miox) _ M. ,(100.000 - M, )
N,

Damit lassen sich nun Varianz (Formel 5),
Standardabweichung (Formel 6) und 95%-
Konfidenzintervall (Formel 7) der alters-
standardisierten Mortalitatsrate berechnen:

Var(Mﬁ’d = Z (w:g2 )2 Var(Mg)
: (5)
Var(M 3¥) = > w ) Var(M ;)

SE(M, 5y = \/ Var (M, 519) o

SE(M5) = J Var (M54

Klyss; o=[Mig-1.96 SE(Mg);

Mg+ 1.96 SE(M)

(7)
Klpsys g=|Mi1.96 SE(M; 7 );

M, +1.96 SE(M, 4 )]

I

18

Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

N
AB

e
Mortalitat in Bayern 1998-1999

Basierend auf den Daten des Bayerischen
Landesamtes fir Statistik und Datenverar-
beitung und der Gesundheitsberichtser-
stattung des Bundes wurden fir die Jahre
1998 und 1999 folgende Angaben separat
fur beide Geschlechter berechnet:

e Altersspezifische Mortalitat und
Krebsmortalitat

Abbildung 7 sowie die Tabellen 1 und 2
zeigen die Absolutzahlen der krank-
heitsbedingten Mortalitat in Bayern so-
wie den Anteil der Todesfalle, der in je-
der Altersgruppe auf Krebs zuriickzu-
fUhren ist.

An allen Krankheiten zusammen star-
ben 1998 in Bayern insgesamt 55.907
Manner und 64.540 Frauen, davon
15.093 Méanner und 14.329 Frauen an
bdsartigen Neubildungen (ICD-10: C0OO0-
C97).

1999 starben an allen Krankheiten zu-
sammen in Bayern insgesamt 55.564
Manner und 63.955 Frauen, davon
15.180 Mé&nner und 14.278 Frauen an
bdsartigen Neubildungen (ICD-10: C0O0-
C97).

Abbildung 8 zeigt die altersspezifischen
Krebsmortalitatsraten in Bayern fir die
Jahre 1998 und 1999.

e Altersstandardisierte Krebsmorta-
litatsraten (direkte Altersstandardi-
sierung)

Die altersstandardisierten Krebsmortali-
tatsraten zeigen einen leichten Rick-
gang von 1998 zum Jahr 1999. Die Zah-
lenwerte sind in Tabelle 3 jeweils mit
95%-Konfidenzintervallen aufgefuhrt.
Die altersstandardisierten deutschen
Durchschnittswerte liegen bei den Frau-
en alle innerhalb des Konfidenz-
bereichs, bei den Mannern liegen sie
leicht Uber den bayerischen Werten.
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Alters- und geschlechtsspezifischer Anteil
von Krebsmortalitat an der Gesamtmortalitat (absolut)
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Abb. 7: Altersspezifische Krebsmortalitdt und ihr Anteil an der Gesamtmortalitét
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Altersspezifische Gesamt- und Krebsmortalitat

1998

Krankheitsbe-
dingte Sterbe-
falle insgesamt
(Todesursache
ICD-10: A00-T98)

Sterbefille mit
Todesursache
bdsartige
Neubildung
(ICD-10: C00-C97)

Altersspezifischer
Anteil der Krebs-
mortalitit an der
Gesamtmortalitat

Altersspezifische
Krebsmortalitatsrate

(pro 100.000)

[95%-Konfidenzintervall]

Altersgruppe Frauen Manner Frauen |Manner |Frauen |Mdnner Frauen Manner
0 bis unter 5 302 367 7 8 2% 2% 22 24
[0,9; 4,6] [1,0; 4,8]
5 bis unter 10 32 53 4 9 12% 17% 1,2 2,5
[0,3; 3,0] [1,2; 4,8]
10 bis unter 15 38 55 6 11 16% 20% 1,9 3,3
[0,7;4,1] [1,6; 5,8]
15 bis unter 20 101 231 15 14 15% 6% 47 42
[2,7;7,8] [2,3; 7,1]
20 bis unter 25 105 338 9 21 9% 6% 28 6,3
[1,3;52] [3,9; 9,7]
25 bis unter 30 157 381 32 14 20% 4% 7.7 3,3
[5,3; 10,9] [1.8; 5,4]
30 bis unter 35 223 502 65 67 29% 13% 12,4 12,1
[9,4; 15,5] [9,2; 15,0]
35 bis unter 40 344 745 122 115 35% 15% 241 21,6
[19,9; 28,4] [17,7; 25,6]
40 bis unter 45 513 1.033 248 212 48% 21% 57,7 47,2
[50,5; 64,9] [40,9; 53,6]
45 bis unter 50 766 1.471 376 470 49% 32% 94,7 117,2
[85,1; 104,3] [106,6; 127,8]
50 bis unter 55 1.072 2.025 575 693 54% 34% 168,4 197,9
[154,6; 182,1] [183,2; 212,7]
55 bis unter 60 1.856 3.927 983 1.513 53% 39% 241,3 367,8
[226,2; 256,4] [349,3; 386,3]
60 bis unter 65 2.386 5.020 1.140 1.875 48% 37% 304,8 526,1
[287,1; 322,5] [502,3; 549,8]
65 bis unter 70 3.334 6.399 1.374 2.264 41% 35% 463,0 874,3
[438,6; 487,5] [838,5; 910,2]
70 bis unter 75 6.048 7.416 2.005 2.397 33% 32% 670,3 1167,1
[641,0;699,5] | [1120,7; 1213,6]
75 bis unter 80 9.618 8.145 2.427 2.192 25% 27% 868,1 1566,4
[833,7;902,5] | [1501,3; 1631,4]
80 bis unter 85 10.908 6.737 2.047 1.473 19% 22% 1468,3 24712
[1405,2; 1531,5] | [2346,6; 2595,9]
ab 85 26.737  11.062 2.894 1.745 11% 16% 1726,3 2985,9
[1663,9; 1788,6] | [2847,9; 3123,9]
Gesamt 64.540 55.907 14.329 15.093 22% 27% 243,98 255,98
[240,09; 247,87] = [251,9; 260,05]
Tab. 1: Altersspezifische Gesamt- und Krebsmortalitéat 1998
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Altersspezifische Gesamt- und Krebsmortalitat

Krankheitsbe- Sterbefalle mit Altersspezifischer  Altersspezifische
1 999 dingte Sterbe- Todesursache Anteil der Krebs- | Krebsmortalititsrate
falle insgesamt bosartige mortalitdat an der | (pro 100.000)
(Todesursache Neubildung Gesamtmortalitat | [95%-Konfidenzintervall]
ICD-10: A00-T98) (ICD-10: C00-C97)
Altersgruppe | Frauen Manner Frauen |Madnner (Frauen Manner |Frauen Manner
0 bis unter 5 300 348 3 8 1% 2% 1,0 24
[0,2; 2,8] [1,1; 4,8]
5 bis unter 10 34 51 6 12 18% 24% 1,8 3,4
[0,7; 3,9] [1,8; 5,9]
10 bis unter 15 39 46 4 7 10% 15% 1,2 2,0
[0,3; 3,1] [0,8; 4,2]
15 bis unter 20 99 251 7 10 7% 4% 2,2 3,0
[0,9; 4,5] [1,4; 5,5]
20 bis unter 25 109 350 14 25 13% 7% 42 7,5
[2,3; 7,1] [4,8; 11,0]
25 bis unter 30 120 370 22 27 18% 7% 5,6 6,7
[3.5; 8,5] [4,4,9,7]
30 bis unter 35 214 461 59 58 28% 13% 11,5 10,7
[8,5; 14,4] [7,9; 13,4]
35 bis unter 40 379 726 143 141 38% 19% 27,5 25,8
[23,0; 32,0] [21,6; 30,1]
40 bis unter 45 504 979 217 208 43% 21% 48,8 446
[42,3; 55,3] [38,6; 50,7]
45 bis unter 50 820 1.432 412 429 50% 30% 102,9 106,0
[92,9; 112,8] [96,0; 116,0]
50 bis unter 55 1.063 2.100 547 786 51% 37% 156,5 220,9
[143,4; 169,6] [205,4; 236,3]
55 bis unter 60 1.724 3.624 908 1.432 53% 40% 235,1 366,5
[219,9; 250,4] [347,5; 385,4]
60 bis unter 65 2.460 5.045 1.207 1.928 49% 38% 304,7 507,7
[287,5; 321,9] [485,1; 530,4]
65 bis unter 70 3.171 6.205 1.323 2.174 42% 35% 439,6 821,4
[416,0; 463,2] [787,0; 855,8]
70 bis unter 75 5.615 7.773 1.969 2.573 35% 33% 666,6 1188,1
[637,2;695,9]  [1142,5; 1233,7]
75 bis unter 80 10.397 8.842 2.591 2.390 25% 27% 903,6 1668,2
[869,0; 938,2] [1601,9; 1734,5]
80 bis unter 85 9.699 5.885 1.758 1.255 18% 21% 1273,9 2092,5
[1214,8; 1333,1] = [1978,0; 2207 1]
ab 85 27.208 | 11.076 3.088 1.717 11% 16% 1770,0 2817,0
[1708,2; 1831,9] [2685,6; 2948,3]
Gesamt 63.955 55.564 14.278 15.180 22% 27% 240,23 255,86
[236,38; 244,07] | [251,8; 259,93]

Tab. 2: Altersspezifische Gesamt- und Krebsmortalitat 1999
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Rohe und standardisierte Krebsmortalitatsraten in Bayern
Todesursache bésartige Neubildungen (ICD-10: C00-C97)

Bayern 1998 Bayern 1999 zum Vergleich:
Frauen Deutschland 1999
rohe Rate 243,98 240,23 2440
[240,09 - 247,87] | [236,38 - 244,07]
Alters- BRD 1987 198,7 192,35
standar- [195,44 - 201,96] | [189,16 - 195,53]
g':'t'::‘f"m Europa (neu) 202,35 196,14 195,7
Bayern [199,09 - 205,61] | [192,97 - 199,32]
Europa (alt) 150,67 146,39 147,0
[148,08 - 153,26] | [143,86 - 148,93]
Welt 99,45 96,44 97,5
[97,59 - 101,31] [94,63 - 98,25]
Truncated 134,73 132,23
[130,21 - 139,24] | [127,8 - 136,67]
xe Bayern 1998 Bayern 1999 zum Vergleich:
Manner Deutschland 1999
rohe Rate 255,98 255,86 270,4
[251,9 - 260,05] | [251,8 - 259,93]
alters- BRD 1987 312,66 304,06
standar- [307,46 - 317,86] | [299,02 - 309,09]
g':'t':;t?m Europa (neu) 223,56 218,63 232,9
Bayern [219,98 - 227,13] | [215,14 - 222,12]
Europa (alt) 233,54 228,66 2433
[229,82 - 237,26] | [225,03 - 232,3]
Welt 152,04 149,09 158,6
[149,56 - 154,52] | [146,66 - 151,51]
Truncated 183,27 182,57

[178,07 - 188,46]

[177,43 - 187,72]

Angaben jeweils als Féalle pro 100.000 Einwohner mit 95%-Konfidenzintervall

Zahlenquellen:

Tab. 3: Rohe und standardisierte Krebsmortalitétsraten

Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung
Gesundheitsberichterstattung des Statistischen Bundesamts
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Informationsmaterialien

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

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

o Merkblatter zur geforderten Informati-
on des Patienten bei der Datenmeld-
ung werden vom Krebsregister in der
bendtigten Stuckzahl bereitgestellt.
Die Verteilung erfolgt in der Regel Uiber
die regional 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

24

Ziel

§> Bevélkerungsbezogenes Krebsregister Bayern @

le 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 kénnen ebenfalls Giber
die klinischen Register oder direkt
beim Krebsregister in den Formaten
A2 oder A3 bestellt werden.

Die Jahresberichte des Bevoélke-
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.

KREBS IN DEUTSCHLAND
HAUFIGKEITEN UND TRENDS

ROBERT KOC




Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

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 hau-
fig gestellte Fragen und stellt alle Merkblatter, Plakate und Druckschriften des Krebs-
registers sowie das Bayerische Krebsregistergesetz online zur Verfligung.

4
j} Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern @

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 Informa-
tions- und Fortbildungsveranstaltungen zur Krebsregistrierung in Bayern durchgefihrt. Bei
interessierten Kliniken und arztlichen Verbanden werden dabei die Aufgaben und Ziele des
Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters und der Weg der epidemiologischen Meldungen
vorgestellt. FUr Veranstaltungen stehen die Mitarbeiter von Vertrauens- und Registerstelle
gerne zur Verfiigung. Nur bei hoher Motivation der meldenden Arzte, Zahnarzte und Patho-
logen wird es mdglich sein, wissenschaftlich anerkannte Erfassungsraten zu erreichen.
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