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Sehr geehrte Damen und Herren,

Krebs ist nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweihaufigste Todes-
ursache in Deutschland und damit eine der grof3en Herausforderungen
fur unser Gesundheitssystem. Jeder zweite Mann und mehr als jede
dritte Frau muss im Laufe ihres Lebens damit rechnen, an Krebs zu
erkranken. Allein in Bayern sind jedes Jahr ca. 68.000 Menschen von
einer Neuerkrankung betroffen.

Unsere Gesellschaft befindet sich in einem tiefgreifenden demografi-
schen Wandel. So werden immer mehr Menschen voraussichtlich mit
der im Alter verstarkt auftretenden Krankheit Krebs konfrontiert werden.
Erfreulicher Weise geht die altersbereinigte Sterblichkeitsrate aber seit
langem zurtck, d.h. in jeder Altersgruppe verringert sich die Wahrschein-
lichkeit, an Krebs zu sterben. Dies ist vor allem auf die Vermeidung von
Krebsrisiken, den Ausbau der Fruherkennung und den medizinischen
Fortschritt in der Behandlung zuriickzufihren.

Das Bevolkerungsbezogene Krebsregister Bayern stellt wichtige Daten
fur die Forschung, Gesundheitsplanung und Gesundheitsbericht-
erstattung zur Verfligung und ist damit ein unverzichtbares Instrument
bayerischer Gesundheitspolitik.

Das Bayerische Gesundheitsministerium greift im Jahr 2013 das The-
ma Krebspravention verstarkt auf und riickt es mitvielen Partnernin
das offentliche Bewusstsein. Sport und Bewegung haben einen G

grolien Einfluss auf Wohlbefinden, Lebensqualitat und Gesundheit. So kann Krebs durch eine ge-
sunde Lebensweise, wie zum Beispiel ausreichende Bewegung und gesunde Ernahrung, in vielen
Fallen verhindert beziehungsweise hinausgezdgert werden. Zudem ist nachgewiesen, dass Bewe-
gung und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen kénnen.

Unter dem Motto ,Gesund.Leben.Bayern. Aktiv gegen Krebs* mdchten wir die bayerische Bevdlke-
rung Uber die positiven Auswirkungen von Bewegung und Sport informieren und ermutigen, wenn
moglich, auch bei einer Krebserkrankung koérperlich aktiv zu bleiben.

Der ,Erste Bayerische Krebsbericht“ wird vorgestellt, der Daten zur Entwicklung von Krebs, (Neu-
erkrankungsraten, Sterblichkeit), zu Krebsursachen sowie zum Versorgungssystem enthalt. Der
Offentliche Gesundheitsdienst wird in den Landkreisen bayernweit Gesundheitstage durchfihren.
Ein ,Krebsforum® soll die Akteure aus Sport und Medizin zum Erfahrungsaustausch zusammenbrin-
gen. Es sind Fortbildungen fur Angehorige der Gesundheitsberufe, der Ausbau von Krebssportgruppen
und viele Materialien fUr Interessierte und Teilnehmer vorgesehen.

Unser Dank gilt allen Beteiligten, die sich mit herausragendem Engagement der wichtigen Aufgabe
der Krebsregistrierung widmen. Fir die weitere Arbeit wiinschen wir lhnen viel Erfolg.

Wlthows Ford

Dr.\Mafrcel Hubge Melanie Huml MdL
Bayerischer Stg ister fur Staatssekretarin im Bayerischen
Umwelt und Gesundheit Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit
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Kernaussagen

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Im bevdlkerungsbezogenen Krebsregister Bayern sind mittlerweile Meldungen zu 930.000 Tumor-
erkrankungen gespeichert. In einer Aufbauphase von 1998 bis 2001 wurden Tumoren in der Halfte
der bayerischen Landkreise und kreisfreien Stadte erfasst. Seit 2002 wird flachendeckend in ganz
Bayern gesammelt.

Das Krebsregister stellt anonyme Daten fir Forschung, Gesundheitsplanung, Gesundheits-
berichterstattung und fir die Bevdlkerung zur Verfligung. Krebsregisterdaten helfen, Krebspraventions-
und Fruherkennungsmaflnahmen zu bewerten sowie regionale Besonderheiten zu untersuchen.

Gesamtbetrachtung

Die alterskorrigierten Neuerkrankungs- und Sterberaten von Krebs insgesamt sind in Bayern bei
Mannern seit 2005 leicht riicklaufig, bei Frauen etwa gleich bleibend. Die Entwicklung der Gesamt-
krebsraten wird vor allem durch die vier haufigsten Tumorarten beeinflusst: Dickdarm-, Lungen-,
Brust- und Prostatatumoren. Bei Mannern zeigen Dickdarm- und Lungentumoren seit mehreren Jah-
ren einen Rlckgang, bei Frauen steht dem Rickgang von Darmkrebs eine steigende Zahl von
Lungenkrebsfallen gegenuber. Zudem werden im Rahmen des Mammographiescreenings mehr Brust-
tumoren erkannt. Die Erkrankungsraten bei Prostatatumoren haben sich dagegen in den letzten
Jahren kaum verandert.

Steigende Neuerkrankungsraten sind zur Zeit nur flr maligne Melanome und Schilddrisentumoren
zu beobachten, bei Frauen zusatzlich auch fir Tumoren der Lunge.

Steigende Krebssterblichkeitsraten sind bei Mannern in den letzten Jahren gar nicht, bei Frauen
wiederum nur flr Lungentumoren zu erkennen.

Regionale Besonderheiten

Neuerkrankungs- und Sterberaten fur Krebs insgesamt entsprechen bei Frauen dem Bundesdurch-
schnitt und liegen bei Mannern leicht darunter. Niedrigere Werte fur Bayern gibt es vor allem bei
tabakbedingten Tumoren (Speiseréhre, Lunge, Harnblase).

Innerhalb Bayerns zeigt sich bei einigen Tumorarten ein Gefalle der Erkrankungsraten mit héheren
Werten im Nordosten und niedrigeren im Stiden Bayerns. Dies betrifft vor allem Darmtumoren (Manner
und Frauen) sowie Mund-, Rachen-, Kehlkopf-, Lungen- und Harnblasentumoren (Manner). Hierflr
werden vorwiegend Lebensstilfaktoren als Ursache vermutet.

Geschlechtsunterschiede

Bei Mund- und Rachenkrebs ist die Erkrankungsrate bei Mannern fast vier Mal so hoch wie bei
Frauen, was in erster Linie auf Lebensstilfaktoren (Rauchen und Alkohol) zurtickzufihren sein dirf-
te. Ahnliches gilt flir Speiseréhren-, Leber-, Kehlkopf-, Lungen- und Harnblasentumoren. Nicht ganz
so hoch sind die Unterschiede bei Dickdarm- und Nierentumoren.



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitat
in Bayern 2009/2010




Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Diagnosen

Dieser Bericht stellt Informationen zu folgenden
Tumorarten bereit:

- bésartige Neubildungen insgesamt
(C00-C97 ohne C44)
Wie international Ublich werden ,sonstige Haut-
tumoren® (C44) in der Gesamtiibersicht aus Griin-
den der Vergleichbarkeit nicht bertcksichtigt, da sie
nicht Uberall systematisch erfasst werden.
Da bei der Harnblase auch nichtinvasive Tumoren
(D09.0) und Tumoren mit unsicherem Verhalten
(D41.4) bericksichtigt werden, sind diese ebenso
in der Gesamtubersicht enthalten.

- Lippe, Mundhdhle und Rachen (C00-C14)
- Speiserdhre (C15)

- Magen (C16)

- Darm (C18-C21)

- Leber (C22)

- Gallenblase und Gallenwege (C23-C24)

- Bauchspeicheldrise (C25)

- Kehlkopf (C32)

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

- Brust (C50)

- Gebarmutterhals (C53)

- Gebarmutterkorper (C54-C55)

- Eierstocke (C56)

- Prostata (C61)

- Hoden (C62)

- Niere (C64)

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

- Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72)
- Schilddrise (C73)

- Morbus Hodgkin (C81)

- Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)
- Plasmozytom (C90)

- Leukamien (C91-C95)

Datenstand

Berulcksichtigt sind alle bis 31. Dezember 2012
in der Registerstelle eingegangenen Meldungen.
Das Krebsregister erfasst laufend auch Falle zu-
rickliegender Diagnosejahre nach. Zahlen spa-
terer Publikationen kénnen daher von diesem
Bericht abweichen.

Neu in diesem Bericht

- Zur Vereinheitlichung der Darstellungen inner-
halb Deutschlands (siehe auch GEKID-Atlas
auf www.gekid.de) enthalt die Gesamtiber-
sicht aller bdsartigen Tumoren nun auch
nichtinvasive Tumoren (D09.0) und Tumoren
mit unsicherem Verhalten (D41.4) der Harn-
blase.

- Neu eingefligt wurden die Diagnosen C22 (Le-
ber), C23-C24 (Gallenblase und Gallenwege)
sowie C90 (Plasmozytom).

- In den Inzidenz-Landkarten ist nun die durch-
schnittliche Inzidenz in einem Finf-Jahres-
Zeitraum angegeben, damit statistische
Schwankungen auf Kreisebene ausgeglichen
werden kdnnen.

- Altersgruppentrends und - soweit verfugbar -
Stadienverteilungen erganzen den Berichts-
umfang.

- Da wegen datenschutzrechtlicher Einschran-
kungen zurzeit kein systematischer Abgleich
des Lifestatus mit den Melderegistern in den
klinischen Krebsregistern durchgefihrt werden
kann, mussen Uberlebensanalysen in dieser
Ausgabe entfallen.

Quellen

Grundlage fur die Ermittlung der aufgefiihrten
Inzidenzraten sind die an das Bevdlkerungs-
bezogene Krebsregister Bayern gemeldeten
Neuerkrankungen (Fallinzidenz) fir das jeweili-
ge Auswertungsgebiet.

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

Vergleichszahlen fliir Deutschland zur Mortalitat
stammen vom Zentrum fir Krebsregisterdaten
am Robert-Koch-Institut und von der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes.

Bei den Vergleichszahlen fir Deutschland zur
Inzidenz handelt es sich um Hochrechnungen
der Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland (GEKID).

Die Zahlen zur Vollzahligkeitsschatzung beru-
hen auf dem fir alle deutschen Krebsregister
einheitlich verwendeten Verfahren des Robert-
Koch-Instituts (Schatzung vom November 2011).
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Begriffserklarungen

Fir die wichtigsten Tumorarten werden folgen-
de Informationen bereitgestellt:

- gemeldete Neuerkrankungen

Gezahlt werden hierfiir alle von Arzten und
Krankenhausern gemeldeten Tumorfalle mit
der entsprechenden ICD-10-Diagnose. In-
situ-Tumoren sind nicht in diesen Zahlen ent-
halten (aufder bei der Harnblase), sie werden
- falls angebracht - gesondert aufgeftihrt.
DCO-Falle sind ebenfalls nicht einbezogen.

- Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit wird als Quotient der An-
zahl der tatsachlich gemeldeten Félle (ohne
DCO) und der geschatzten erwarteten Anzahl
von Neuerkrankungen flr ein Gebiet ange-
geben. Anzustreben sind Werte von
mindestens 90%. Die Schatzung beruht auf
dem Verfahren des Robert-Koch-Instituts. Bei
einzelnen Organen kdnnen sich wegen un-
terschiedlicher Schatzverfahren Differenzen
bei der Einschatzung der Vollzahligkeit und
dem Vergleich der bayerischen mit der ge-
schatzten deutschen Inzidenz ergeben.

- DCO-Falle

Bei DCO-Fallen handelt es sich um Tumo-
ren, die dem Krebsregister nur Gber die Aus-
wertung der Todesbescheinigung bekannt
werden. Klinische Informationen liegen flr
solche Falle nicht vor. DCO-Falle werden fir
die Berechnung der Inzidenz berucksichtigt,
nicht jedoch fur die Vollzahligkeitsschatzung.

- Sterbefalle

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

- Inzidenz

Als rohe Inzidenz wird die Anzahl aller Neu-
erkrankungen pro 100.000 Einwohner und
pro Jahr in einem Gebiet angegeben. Zum
Vergleich verschiedener Regionen oder Zeit-
rdume kann nur eine altersstandardisierte
Rate verwendet werden. Zur Standardisie-
rung wurde die (alte) Europastandard-

population und die Weltstandardpopulation
angewandt. Entsprechend den Regeln der In-
ternational Agency for Research in Cancer
(IARC) sind DCO-Falle fur die Berechnung
der Inzidenz berlcksichtigt.

- Altersspezifische Inzidenz

Die altersspezifische Inzidenz gibt die Anzahl
aller Neuerkrankungen pro 100.000 Einwoh-
ner und pro Jahr in den einzelnen Flinfjahres-
altersgruppen an. Eine Altersstandardi-
sierung ist hier nicht notwendig.

- Mortalitat

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

- Medianes Erkrankungsalter

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

- Stadienverteilungen

Stadienverteilungen basieren auf den TNM-
Definitionen der 6. und 7. Auflage. Stadien-
angaben fehlen oft in solchen Fallen, bei de-
nen keine operative Therapie durchgefihrt
oder dem Krebsregister kein pathologischer
Befund gemeldet wurde

Weitere Angaben zu Risikofaktoren, Prognose
und EU-Vergleich kdnnen der Broschuire ,Krebs
in Deutschland“ entnommen werden, die von der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland e.V. und dem Robert-
Koch-Institut herausgegeben wird. Diese Bro-
schure ist beim Krebsregister kostenfrei erhalt-
lich. Sie steht auch auf folgenden Webseiten
zum Herunterladen zur Verfligung:

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

www.krebsdaten.de
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Zeitliche Entwicklung

Die zeitliche Entwicklung der altersstandardi-
sierten Krebssterblichkeit ist fir Bayern im Zeit-
raum von 1998 bis 2010 dargestellt. Zum Ver-
gleich sind entsprechende Kurven fir die Krebs-
sterblichkeit in Deutschland angegeben.

Inzidenzangaben stehen fur Bayern flachend-
eckend erst ab 2002 zur Verfugung. Rucklaufi-
ge Inzidenzen im Jahr 2010 mussen vorsichtig
interpretiert werden, da hier noch Nach-
meldungen im Krebsregister eintreffen kdnnen.
Als Vergleich zu den bayerischen Zahlen ist die
von der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland (GEKID) hochge-
rechnete Inzidenz fur Deutschland eingezeich-
net. Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Be-
richts stehen diese Zahlen fir die Diagnose-
jahrgange 2003 bis 2009 zur Verfligung. Daher
fehlt fur den Jahrgang 2010 ein Vergleich
bayerischer mit deutschen Inzidenzwerten. Je
mehr Krebsregister in Deutschland vollzahlige
Daten bereitstellen kbnnen, umso genauer fal-
len die Hochrechnungen fiir Deutschland aus.

Kartografische Darstellungen

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

Neuerkrankungszahlen zu den einzelnen Land-
kreisen und kreisfreien Stadten geben die tat-
sachliche Anzahl von gemeldeten Fallen an. Hier
sind DCO-Falle nicht bertcksichtigt (bei der
Inzidenzberechnung jedoch sehr wohl). Zur bes-
seren Ubersichtlichkeit wurde auf die Angabe

der Landkreis- und Stadtenamen verzichtet. Die
Farbe der Zahlen wurde an die jeweilige Hinter-
grundfarbe angepasst, um die Lesbarkeit zu
verbessern.

Um auf Kreisebene statistische Schwankungen
der Inzidenz auszugleichen, ist in den Karten
die durchschnittliche Inzidenz in einem Finf-
Jahres-Zeitraum angegeben. Die Anzahl der
Neuerkrankungen bezieht sich auf das Berichts-
jahr 2010.

Erfassungsrickstande in einzelnen Kreisen kén-
nen durch die Einbeziehung von DCO-Fallen in
die Inzidenzberechnung ganz oder teilweise
kompensiert werden. Bei seltenen Tumorarten
kann die Inzidenz sogar nur auf DCO-Fallen
beruhen, falls in einem Gebiet gar keine Neu-
erkrankungen gemeldet wurden. Landkreisen
oder Stadten, deren Inzidenz wegen zu niedri-
ger Melderate weit unter der durchschnittlichen
Inzidenz fur Bayern liegt, wurde keine Farbe in
den Inzidenzkarten zugeordnet.

Interpretationshilfen

Far alle Tumorarten sind Anmerkungen und In-
terpretationen unter Einbeziehung von Hinter-
grundinformationen angegeben.

Bei der Beurteilung von Trends und regionalen
Haufungen ist zu beachten, dass die jahrliche
Zahl aufgetretener Krebserkrankungen immer
zufalligen Schwankungen unterliegt. Insbeson-
dere bei selteneren Tumorarten kann diese sta-
tistische Streuung sehr grof3 sein. Von steigen-
den bzw. fallenden Trends sollte daher nur ge-
sprochen werden, wenn sich diese Uber mehre-
re Jahre verfolgen lassen. Fur regionale Verglei-
che auf Landkreis- oder Gemeindebene sollten
mehrere Jahrgadnge zusammengefasst werden.

Stimmt der Zeitverlauf von Erkrankungs- oder
Sterberaten mit der Entwicklung von mdglichen
Risikofaktoren (z.B. Umweltfaktoren) tberein, so
ist dies allein kein Beweis fUr einen kausalen
Zusammenhang. Eine Bewertung, ob es sich um
zufallige oder tatsachliche Zusammenhange
handelt und welche Rolle weitere Einfluss-
faktoren spielen, ist nur mit Hilfe epidemiologi-
scher Studien moglich. Gleiches gilt fur die Ana-
lyse regionaler oder kleinraumiger Haufungen.
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Bosartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 32249 28945 31623 28119
Vollzahligkeit >95% >95% 94% >95%
DCO-Falle 3858 3971 3632 3753
Sterbefalle 15879 13844 16195 14285
erfasste Inzidenz rohe Rate 588.3 516.1 573.5 499.8
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 4393 347.0 4217 3317
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 303.5 249.9 2915 238.8
Mortalitat rohe Rate 258.7 217.1 2635 224.0
europastandardisierte Rate 186.0 122.1 185.3 1234
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 121.0 81.3 120.6 81.9
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Bésartige Neubildungen insgesamt (CO0-C97 ohne C44)

Situation in Bayern (Neuerkrankungen)

Die alterskorrigierten Neuerkrankungsraten von Krebs insgesamt sind in Bayern bei Mannern seit
2005 leicht riicklaufig, bei Frauen etwa gleich bleibend. Diese Entwicklung wird vor allem durch die
haufigen Tumoren von Dickdarm und Lunge beeinflusst. Bei Mannern zeigen diese Krebsarten seit
mehreren Jahren einen Ruckgang, bei Frauen steht dem Rickgang von Darmkrebs eine steigende
Zahl von Lungenkrebsfallen gegentber. Zudem werden im Rahmen des Mammographiescreenings
mehr Brusttumoren erkannt. Die Erkrankungsraten bei Prostatatumoren haben sich dagegen in den
letzten Jahren kaum verandert. Da fur das Jahr 2010 weitere Nachmeldungen von Tumoren erwartet
werden, wird der Inzidenzriickrang flr dieses Jahr nicht so deutlich ausfallen

Bei der Beurteilung regionaler Unterschiede missen die verschiedenen Tumorarten einzeln betrach-
tet werden: Die Inzidenzkarte zeigt bei Mannern hdhere Krebsraten in Nord- und Nordostbayern - bei
Frauen weniger deutlich -, woflir hauptsachlich lebensstilbedingte Tumoren verantwortlich sind (z.B.
Lungen- und Dickdarmtumoren). Fir Brust- und Prostatatumoren lassen sich keine zusammenhan-
genden benachteiligten Regionen finden.

Inzidenz
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132 568
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129 369313 - o
280 450
345325
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109 -
435 345 397 Ober:falz
8 538% 224
136
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010 *: Zu wenig Meldungen fiir Inzidenzberechnung
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

6500 Altersverteilung der gemeldeten Krebsneuerkrankungen 2010 (ohne DCO)
6000 M@ Manner [7] Frauen
5500
5000
= 4500
(S g
L 4000
3
% 35007
E 3000
5 25001
O 2000
1500
10007
500
0 (o] o To] o (o] o [Lp] o (o] o (o] o (o] o [Te] o Tp] E
o T OT Y 94 @ @ ¥ ¥§ L L @ @ 5 N 9 D =
w0 o To] o Yo o L] o (o] o Yo} o 9] o [{e] o H
- - d N O o F < L o © © K~ N 0 5
c
=}
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren 3
Haufigste Tumormeldungen 2010 (inkl. DCO)
Manner Frauen
Prostata 8508 Falle 10067 Falle Brust
(C61) (24,1%) (31,6%) (C50)
Darm 5107 Félle 3995 Falle Darm
(C18-C21) (14,5%) (12,5%) (C18-C21)
Trachea, Bronchien und Lunge 3933 Falle 1973 Falle  Trachea, Bronchien und Lunge
(C33-C34) (11,2%) (6.2%) (C33-C34)
Harnblase 2458 Falle 1670 Falle Gebarmutterkdrper
(C67+D09.0+D41.4) (7,0%) (5,2%) (C54-C55)
Malignes Melanom der Haut 1629 Félle. 1461 Falle Malignes Melanom der Haut
(C43) (4,6%) (4,6%) (C43)
Lippe, Mundhéhle und Rachen 1422 Félle. 1203 Falle Bauchspeicheldrise
(C00-C14) (4,0%) (3,8%) (C25)
Niere 1415 Falle :| 1171 Falle Eierstocke
(C64) (4,0%) (3.7%) (C56)
Magen 1320 Falle . j 1026 Fille Magen
(C16) (3,7%) (3,2%) (C16)
Bauchspeicheldriise 1173 Félle. ] 926 Falle Non-Hodgkin-Lymphome
(C25) (3,3%) L1 (2.9%) (C82-C85, C96)
Non-Hodgkin-Lymphome 1106 Félle)l ] 902 Falle Niere
(C82-C85, C96) (3,1% L | (2.8%) (C64)
Leber 895 FéIIeI ] 889 Falle Schilddrise
(C22) (2,5%) | (2,8%) (C73)
Leuk&mien 870 Falle [ 825 Falle Harnblase
(C91-C95) (2,5%) | (2,6%) (C67+D09.0+D41.4)
Sonstige bdsartige Tumoren 5419 Falle 5764 Falle Sonstige bdsartige Tumoren
(15,4%) (18,1%)
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Altersverteilung der Krebssterbefalle 2010
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Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren 3
Haufigste Krebssterbefalle 2010
Manner Frauen
Trachea, Bronchien und 2651 Falle Brust
Lunge (C33-C34) (20.8%) (18,6%) (C50)
Darm 1686 Falle Darm
(C18-C21) (12,0%) (11,8%) (C18-C21)
Prostata 1681 Faélle Trachea, Bronchien und Lunge
(C61) (11.4%) I AR (C33-C34)
Bauchspeicheldrise 1115 Falle - 1222 Falle Bauchspeicheldrise
(C25) (6,9%) (8,6%) (C25)
Magen 859 Falle . 870 Falle Eierstécke
(C16) (5.3%) (6,1%) (C56)
Leber 820 Félle. 700 Fille Magen
(C22) (5,1%) (4,9%) (Cg1 6)
Leuk&mien 579 Félle . j495 Falle Leuk&mien
(C91-C95) (3.7%) (3,5%) (C91-C95)
Lippe, Mundhdhle und 563 Flle . [] 412 Falle Gebarmutterkérper
Rachen (C00-C14) (3,5%) L_1(29%) (C54-C55)
Speiserdhre 507 Féolle 1380 Falle Non-Hodgkin-Lymphome
(C15) (3.1%) L 127%) (C81-C85, C96)
Gehirn und zentrales Nervensystem 483 F5J|e []371 Falle Leber
(C70-C72) (3,0%) || 26%) (C22)
Niere 450 Falle 334 Falle  Gehirn und zentrales Nervensystem
(C64) (2.8%) (2,3%) (C70-C72)
Non-Hodgkin-Lymphome 428 Falle 328 Falle Niere
(C81-C85, C96) (2,6%) (2,3%) (C64)
Sonstige bosartige 22 el 3155 Falle Sonstige bosartige
Tumoren (20,0%) (22,1%) Tumoren
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Medianes Sterbealter: Manner 72 Jahre, Frauen 75 Jahre
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44)

Situation in Bayern (Krebssterbefalle)

Die Krebssterblichkeit bei Mannern liegt wenig unter dem Durchschnitt fir Deutschland. Hier spie-
gelt sich vor allem die geringere Lungenkrebssterblichkeit in Bayern im Vergleich zu Deutschland
wieder. Bei Frauen sind die Unterschiede zwischen der Krebssterblichkeit in Bayern und Deutsch-
land nur sehr gering.

Wie flr die Krebsneuerkrankungen kdnnen kurzfristige Veranderungen bei der Krebssterblichkeit
nur sehr vorsichtig interpretiert werden. Bei den verschiedenen Tumorarten kénnen sich unter-
schiedliche Effekte von Pravention, Friherkennung und verbesserter Therapie Uberlagern. Die
sich andernde Bevolkerungsstruktur hat Einfluss auf die Haufigkeit der einzelnen Krebsarten. Auch
dadurch koénnen sich Unterschiede bei der Gesamtkrebssterblichkeit ergeben. Hier spielen die
Tumorarten mit schlechterer Prognose (vor allem Lungen- und Bauchspeicheldrisentumoren) eine
gréBere Rolle als bei den Krebsneuerkrankungen.

Bei der regionalen Verteilung der Krebssterblichkeit fallt der Nordosten Bayerns auf. Hierfur sind

vor allem eine héhere Sterblichkeit an Darm- und Lungentumoren verantwortlich. Fir die ebenfalls
haufigen Brust- und Prostatatumoren lassen sich keine relevanten rdumlichen Unterschiede fest-
stellen.

Mortalitat
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Zahlen: Sterbefalle 2010
Farben: Durchschnittliche Mortalitat 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

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

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1345 476 1353 474
Vollzahligkeit >95% >95%  >95% >95%
DCO-Falle 54 19 69 23
Sterbefalle 544 171 563 152
erfasste Inzidenz rohe Rate 22.8 7.8 23.1 7.8
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 18.6 5.7 18.5 5.6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 13.5 4.1 13.3 4.0
Mortalitat rohe Rate 8.9 2.7 9.2 2.4
europastandardisierte Rate 71 1.8 7.2 1.6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 5.0 1.3 5.1 1.1
Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Lippe, Mundhéhle und Rachen (C00-C14)

Situation in Bayern

Die alterskorrigierten Neuerkrankungsraten der Tumoren von Lippe, Mundhdhle und Rachen sind in
Bayern bei Mannern seit 2003 leicht ricklaufig, bei Frauen etwa gleich bleibend. Die Werte unter-
scheiden sich kaum zwischen Bayern und Deutschland, jedoch gibt es innerhalb Bayerns bei Mannern
ein deutliches Nordost-Sud-Gefalle. Bei Frauen sind dagegen kaum regionale Unterschiede zu er-
kennen - weder bei den Neuerkrankungen noch bei der Sterblichkeit.

Der Ruckgang der Neuerkrankungsraten bei Mannern betrifft vor allem die Altergruppe zwischen 35
und 60 Jahren. Bei Frauen zeigen sich in keiner Altersgruppe auffallige Veranderungen in den letzten
Jahren. Unter 35 Jahren treten Tumoren von Lippe, Mundhdhle und Rachen nur selten auf.

Bei Frauen ist der Anteil kleinerer Tumoren ohne Lymphknotenbefall und Fernmetastasen héher als
bei Mannern. Bei Mannern wird dagegen ein héherer Anteil an fortgeschrittenen Stadien beobachtet.

Inzidenz

Manner Frauen

4
Mittelfranken 19
0 0

3 g Oberpfalz

Schwaben

52
7 10

9 M
Oberbayern

Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Lippe, Mundhéhle und Rachen (C00-C14)

20 Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Lippe, Mundhéhle und Rachen (C00-C14)

100% Lippe, Mundhoéhle und Rachen - Stadienverteilung 2009/2010
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Zahlen: Sterbefalle 2010
Farben: Durchschnittliche Mortalitat 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Speiserohre (C15)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 649 142 579 160
Vollzahligkeit >95%  90% 94% >95%
DCO-Falle 34 21 50 23
Sterbefalle 484 134 507 127
erfasste Inzidenz rohe Rate 111 2.6 10.2 2.9
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 8.4 1.7 7.9 1.8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 59 1.1 5.6 1.3
Mortalitat rohe Rate 7.9 2.1 8.2 2.0
europastandardisierte Rate 59 1.3 6.2 1.1
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4.1 0.9 4.3 0.8
Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Speiseréhre (C15)

Situation in Bayern

Speiserchrentumoren gehoren zu den Tumorarten mit dem grofdten Unterschied zwischen Frauen
und Mannern bei den Neuerkrankungsraten. Ursache durften die beiden Hauptrisikofaktoren Tabak-
und Alkoholkonsum sein, die bei Mannern haufiger zutreffen und zudem in Kombination miteinander
das Risiko zusatzlich verstarken. Die regionale Verteilung ahnelt der von Kehlkopf- und Lungen-
tumoren mit einem Nordost-Sitid-Gefalle bei Mannern. Bei Frauen sind Speiserohrentumoren selten.
Regionale Haufungen bei Neuerkrankungen oder Sterbefallen ergeben sich daher eher zufallig.

Die Stadienverteilung bei Diagnose unterscheidet sich kaum zwischen Frauen und Mannern.

Inzidenz )
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Speiserbhre (C15)

40 Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Speiseréhre (C15)

Speiserohre - Stadienverteilung 2009/2010
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Zahlen: Sterbefalle 2010
Farben: Durchschnittliche Mortalitat 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Magen (C16)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1292 918 1180 875
Vollzahligkeit >95% >95%  >95% >95%
DCO-Falle 139 174 140 151
Sterbefalle 847 703 859 700
erfasste Inzidenz rohe Rate 23.3 171 21.5 16.1
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 16.8 9.3 15.4 8.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 10.9 6.1 10.1 6.0
Mortalitat rohe Rate 13.8 11.0 14.0 11.0
europastandardisierte Rate 9.8 5.6 9.8 5.3
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 6.2 3.6 6.4 3.4
Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Magen (C16)

Situation in Bayern

Neuerkrankungsraten und Sterberaten bei Magentumoren sind seit langerer Zeit bei beiden Ge-
schlechtern ricklaufig. Dieser Riickgang findet vor allem in den Altersgruppen ab 70 Jahren statt. In
jungeren Altersgruppen gibt es in den letzten Jahren nur geringe Veranderungen. Die Entwicklung in
Bayern stimmt dabei weitgehend mit der in Gesamtdeutschland tberein. ,Insgesamt sinkt die Anzahl
der jahrlichen Neuerkrankungen an Magenkrebs in Deutschland seit mehreren Jahrzehnten deut-
lich. Dasselbe gilt auch fur andere Industrienationen. Dies fuhren Fachleute einerseits auf verander-
te Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten zurtick, andererseits aber auch auf eine sinkende Anzahl
von Infektionen mit dem Magenbakterium Helicobacter pylori.“ (Quelle: Krebsinformationsdienst, 2012)

Gebiete mit etwas hdheren Erkrankungs- und Sterberaten finden sich in Niederbayern und in der
Oberpfalz, aber teilweise auch in anderen Bezirken.

Magentumoren werden haufig erst in fortgeschrittenem Stadium entdeckt. Die Stadienverteilung un-
terscheidet sich kaum zwischen Frauen und Mannern, allerdings fehlen oft Stadienangaben.
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Magen (C16)

Magen - Stadienverteilung 2009/2010
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Darm (C18-C21)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 4995 3720 4754 3589
Vollzahligkeit >95% >95% 93% 93%
DCO-Falle 345 454 353 406
Sterbefalle 2014 1706 1937 1686
erfasste Inzidenz rohe Rate 87.0 65.4 83.1 62.6
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 63.6 37.1 59.4 35.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 42.3 24.8 39.5 23.5
Mortalitat rohe Rate 32.8 26.7 31.5 26.4
europastandardisierte Rate 23.2 134 21.7 13.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 14.7 8.5 13.8 8.4
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Darm (C18-C21)

Situation in Bayern

Das Risiko fir eine Darmkrebserkrankung ist zum Teil abhéngig von Erndhrungs- und Lebens-
gewohnheiten (z.B. Ubergewicht und mangelnde Bewegung), Rauchen, Alkohol, erblichen Faktoren
und bestimmten chronisch endzundlichen Darmerkrankungen (Quelle: Krebsinformationsdienst, 2012).

Die Unterschiede der Erkrankungsraten bei Frauen und Mannern durften auf den derzeit noch star-
keren Tabakkonsum bei Mannern zurtuckzufuhren sein. Sie sind aber nicht so grof3 wie bei Lungen-
tumoren, da bei Darmkrebs das Rauchen nur ein Risikofaktor unter mehreren ist.

Die regionale Verteilung zeigt bei Frauen und M&nnern einen starker betroffenen Nordosten Bayerns.
Ein Zusammenhang der Erkrankungsraten mit der Sozialstruktur, die ihrerseits wieder Einfluss auf
das Vorkommen der meisten oben genannten Risikofaktoren hat, konnte gezeigt werden (Kuznetsov
L, Maier W, Hunger M, Meyer M, Mielck A.: Regional deprivation in Bavaria, Germany: linking a new
deprivation score with registry data for lung and colorectal cancer. Int J Public Health. 2012 Oct;
57(5):827-35). Bayernweit sinken aber sowohl Darmkrebssterblichkeit als auch Neuerkrankungs-
raten - vor allem in den hoéheren Altersgruppen.

Mit der Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen (ab 50 Jahre: Schnelltest auf occultes
Blut im Stuhl; ab 55 Jahre: Koloskopie) bestehen die besten Chancen, Tumoren bereits in gut
behandelbaren Stadien oder noch friher - als Vorstufen - zu erkennen. Der Anteil solcher kleinen
Tumoren ist in den letzten Jahren bereits leicht angestiegen.
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010 *: Zu wenig Meldungen fiir Inzidenzberechnung
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Darm (C18-C21)

Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Darm (C18-C21)
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Leber und intrahepatische Gallengange (C22)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 700 208 671 207
Vollzahligkeit 90% 88% 84% 86%
DCO-Falle 266 128 224 99
Sterbefalle 811 339 820 371
erfasste Inzidenz rohe Rate 15.7 5.3 14.6 4.8
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 11.5 3.1 10.6 2.8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 7.8 2.2 7.2 2.0
Mortalitat rohe Rate 13.2 58 13.3 5.8
europastandardisierte Rate 9.6 29 9.3 3.1
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 6.3 1.9 6.2 2.0
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Leber und intrahepatische Gallengénge (C22)

Situation in Bayern

Abgesehen von statistischen Schwankungen, die bei Lebertumoren wegen der der geringeren Fall-
zahlen deutlicher ausfallen als bei haufigen Tumorarten, gibt es nur wenig Veranderungen in den
letzten Jahren. Die Erkrankungsraten liegen bei Mannern dber den Vergleichswerten fur Deutsch-
land, bei Frauen im gleichen Rahmen.

Wegen der sehr schlechten Prognose von Leberkrebs unterscheiden sich Inzidenz und Mortalitat
nur wenig.

Regionale Besonderheiten sind nicht festzustellen, jedoch ist in einigen Gebieten das Meldeverhalten
unbefriedigend, sodass etwa ein Viertel aller Falle von Lebertumoren dem Krebsregister nur tber die
Todesbescheinigung bekannt wird (DCO-Falle). Eine mogliche Ursache dafir ist, dass viele Leber-
tumoren wegen ihres haufig bereits fortgeschrittenen Stadiums und des hohen Alters der Patienten
nur palliativ behandelt werden. In solchen Fallen stehen dem Krebsregister dann auch keine genauen
Angaben zur TumorgréfRe nach TNM zur Verfigung. Der hohe Anteil fehlender TNM-Angaben liegt
allerdings auch daran, dass erst im Jahr 2010 mit der siebten Auflage der TNM-Klassifikation TNM-
Definitionen flir Tumoren der intrahepatischen Gallenwege eingefiuhrt wurden.
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Leber und intrahepatische Gallengédnge (C22)
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Leber und intrahepatische Gallengénge (C22)

Leber und intrahepatische Gallenwege - Stadienverteilung 2009/2010
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Gallenblase und Gallenwege (C23-C24)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 266 263 227 238
Vollzahligkeit >95% 93% 85% 83%
DCO-Falle 61 109 52 111
Sterbefalle 184 249 181 278
erfasste Inzidenz rohe Rate 5%3 5.8 4.5 515
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 3.8 3.0 3.2 29
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.5 2.0 2.0 1.8
Mortalitat rohe Rate 3.0 3.9 2.9 4.4
europastandardisierte Rate 2.1 1.8 2.1 2.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 1.3 1.1 1.3 14
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Gallenblase und Gallenwege (C23-C24)

Situation in Bayern

Die Erkrankungsraten von Tumoren der Gallenblase und Gallenwege sind bei Mannern mit den
Zahlen fur Deutschland vergleichbar, bei Frauen liegen sie leicht darunter. Bei beiden Geschlechtern
ist in den letzten Jahren ein Rickgang der Erkrankungs- und Sterberaten zu verzeichnen.

Regionale Besonderheiten sind nicht festzustellen. Dass in einigen Gebieten zu wenig Falle fur eine
Inzidenzberechnung vorhanden sind, kann statistische Grinde haben, da bei seltenen Tumorarten
immer mit gréReren Schwankungen der Inzidenz auf Landkreisebene gerechnet werden muss.

Inzidenz
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010 *: Zu wenig Meldungen fiir Inzidenzberechnung
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

I I I I I
0.0 01 0.7 20 40 6.6 99 13.8 18.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.568.6 784 89 100 112 125

37



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Gallenblase und Gallenwege (C23-C24)
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Gallenblase und Gallenwege (C23-C24)

Gallenblase und Gallenwege - Stadienverteilung 2009/2010
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Bauchspeicheldriuse (C25)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 807 739 850 761
Vollzahligkeit 86% 87% 89% 89%
DCO-Falle 362 455 323 442
Sterbefalle 1099 1146 1115 1222
erfasste Inzidenz rohe Rate 19.0 18.7 19.1 18.9
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 14.0 10.1 13.4 9.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 9.3 6.5 8.8 6.3
Mortalitat rohe Rate 17.9 18.0 18.1 19.2
europastandardisierte Rate 13.0 9.3 12.7 9.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 8.5 59 8.3 6.3
Zeitliche Entwicklung
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Situation in Bayern

Bauchspeicheldriise (C25)

Wahrend die Sterblichkeit an Tumoren der Bauchspeicheldrise in Bayern weitgehend mit der
deutschlandweiten Sterblichkeit Gbereinstimmit, liegt die Neuerkrankungsrate bei Mannern und Frauen
etwas Uber den deutschen Werten. Die Neuerkrankungsrate wie auch die Sterberate haben sich bei
Mannern in den letzten Jahren kaum verandert, bei Frauen sind sie nur leicht angestiegen.

Besondere regionale Haufungen sind nicht zu beobachten.

Da wegen des haufig schon fortgeschrittenen Stadiums keine operative Therapie mdglich ist oder
nicht gewlinscht wird, stehen oft keine TNM-Angaben zur Verfligung.
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Bauchspeicheldriise (C25)

Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Bauchspeicheldriise (C25)

Bauchspeicheldriise - Stadienverteilung 2009/2010
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Kehlkopf (C32)
Ubersicht Bayern
2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 423 60 397 42
Vollzahligkeit 92% 89% 85% 62%
DCO-Falle 30 8 29 4
Sterbefalle 210 22 185 15
erfasste Inzidenz rohe Rate 7.4 1.1 6.9 0.7
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 5.8 0.8 5.3 0.5
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4.0 0.6 3.7 0.3
Mortalitat rohe Rate 3.4 0.3 3.0 0.2
europastandardisierte Rate 2.6 0.3 2.3 0.1
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 1.8 0.2 1.5 0.1
Zeitliche Entwicklung
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Kehlkopf (C32)

Situation in Bayern

Wie bei allen Tumoren, bei denen Tabakkonsum als Risikofaktor gilt, haben Manner deutlich héhere
Erkrankungs- und Sterberaten als Frauen. Ebenso zeigt sich bei Mannern ein Nordost-Sud-Gefalle
bei der Inzidenz. Bei Frauen sind Kehlkopftumoren zu selten, um regionale Unterschiede zu bewer-
ten.

Die Neuerkrankungs- und Sterblichkeitsraten in Bayern sind mit Deutschland vergleichbar. Bei Mannern
sind sie rucklaufig, bei Frauen gleich bleibend. Der Ruckgang bei Mannern ist am deutlichsten in der
Altersgruppe zwischen 50 und 60 Jahren zu sehen.
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Kehlkopf (C32)
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Kehlkopf - Stadienverteilung 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

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

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 3396 1714 3328 1652
Vollzahligkeit >95% >95% 93% 95%
DCO-Falle 666 330 605 321
Sterbefalle 3371 1523 3369 1681
erfasste Inzidenz rohe Rate 66.2 32.0 64.0 30.9
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 48.7 21.6 46.3 20.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 32.9 15.1 1.8 14.7
Mortalitat rohe Rate 54.9 23.9 54.8 26.4
europastandardisierte Rate 39.7 15.3 38.8 16.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 26.3 10.5 25.7 11.6
Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
70 70
i3 i3
2 60 2 60
A 2
=] ©
S S
3 ]
= 5 = 50
3 3
" "
© ©
g 40 g 40
S |
> >
2 2
8 30 S 30
bt bt
(=] (=]
o o
- -
o 20 o 20
| |
o o
2 2
X© 10 s 10
1%98 2000 2002 2004 2006 2008 2010 1%98 2000 2002 2004 2006 2008 2010
—@- Inzidenz Bayern Inzidenz Deutschland —@— Mortalitat Bayern —@— Mortalitat Deutschland
(geschatzt)

48



Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)

Situation in Bayern

Die Neuerkrankungsraten und Sterblichkeit an Lungentumoren liegen in Bayern deutlich unter dem
gesamtdeutschen Durchschnitt. Dies Iasst sich unter anderem durch den in Bayern im Vergleich zu
Deutschland niedrigeren Tabakkonsum erklaren (Quelle: Statistisches Bundesamt, Rauch-
gewohnheiten der Bevdlkerung, 2009).

Den ricklaufigen Trends von Inzidenz und Mortalitat bei Mannern steht ein steigender Trend bei
Frauen gegenuber. Dieser unterschiedliche Verlauf konnte auf die Tatsache zurlickzufiihren sein,
dass der durchschnittliche Tabakkonsum bei Mannern seit langer Zeit rucklaufig ist, wahrend er bei
Frauen bis vor kurzer Zeit noch deutlich zunahm. Der starkste Rickgang bei Mannern ist in der
Altersgruppe ab 70 Jahre zu beobachten, wahrend sich der Anstieg bei Frauen vor allem in der
Altesgruppe zwischen 60 und 70 Jahren zeigt. Die Stadienverteilung unterscheidet sich praktisch
nicht zwischen Mannern und Frauen. Viele Lungentumoren werden erst in einem fortgeschrittenen
Stadium entdeckt. Falls dann keine Operation mehr durchgeftihrt wird, fehlen genaue TNM-Anga-
ben.

Die regionale Verteilung zeigt, dass bei Mannern der Nordosten Bayerns starker betroffen ist. Bei
Frauen sind in stadtischen Gebieten hdhere Erkrankungsraten festzustellen als in landlichen Gebie-
ten.

Inzidenz )
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)

Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)

Lunge - Stadienverteilung 2009/2010
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Malignes Melanom der Haut (C43)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C43) 1568 1322 1597 1432
gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D03) 346 376 376 414
Vollzahligkeit >95% >95% >95% >95%
DCO-Falle 30 43 32 29
Sterbefalle 263 223 249 175
erfasste Inzidenz (C43) rohe Rate 26.0 21.4 26.5 22.9
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 20.1 16.5 204 17.8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 14.6 12.8 15.0 13.9
erfasste Inzidenz (D03) rohe Rate 5.6 59 6.1 6.5
in Bayern europastandardisierte Rate 4.2 4.3 4.5 4.8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 3.0 2R3 2R3 3.7
Mortalitat (C43) rohe Rate 4.3 3.5 4.1 2.7
europastandardisierte Rate 3.2 21 29 1.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.2 14 2.0 1.2
Zeitliche Entwicklung
Manner Frauen
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Malignes Melanom der Haut (C43)

Situation in Bayern

Die Neuerkrankungsraten des ,schwarzen Hautkrebses® (Malignes Melanom) sind 2008 deutlich
angestiegen. Durch das zu dieser Zeit in Deutschland eingeflihrte Hautkrebsscreening werden of-
fenbar viele zusatzliche Tumoren erkannt. Da Melanome gut behandelbar sind - wenn sie in einem
frhen Stadium erkannt werden - ist die Sterblichkeit gering.

Zwar treten die meisten Melanome - wie andere Tumoren - ab einem Alter von etwa 60 Jahren auf,
jedoch sind bereits ab einem Alter von 15 Jahren Falle zu beobachten. In diesen unteren Alters-
gruppen sind Frauen starker vertreten als Manner, ab 50 Jahren kehrt sich das Verhaltnis um.

Der steigende Anteil von Frihstadien (in-situ) und kleinen Tumoren (T1) kdnnte auf Verbesserungen
bei der Friherkennung hinweisen, spiegelt aber auch ein verbessertes Meldeverhalten wieder.

Der 2002 im Vergleich zu den folgenden Jahren niedrigere Anteil von T1-Stadien ist hauptsachlich
durch den Wechsel der TNM-Klassifikation begriindet: (T1: 5. Auflage bis 0,756 mm, 6. und 7. Auflage
bis 1,0 mm).

Inzidenz
Manner Frauen

Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010 *: Zu wenig Meldungen fir Inzidenzberechnung
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Malignes Melanom (C43)

Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Malignes Melanom (C43)
Malignes Melanom T-Stadienverteilung
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Brust (C50, D05)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C50) 66 9739 76 9397
gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D05) 7 911 8 891
Vollzahligkeit 75% >95% 84% 92%
DCO-Falle 2 683 5 670
Sterbefalle 21 2485 15 2651
erfasste Inzidenz (C50)rohe Rate 1.1 1634 1.3 157.9
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 09 1193 1.0 1134
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.6 87.0 0.6 82.6
erfasste Inzidenz (D05)rohe Rate 0.1 14.3 0.1 14.0
in Bayern europastandardisierte Rate 0.1 11.9 0.1 11.6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.1 8.8 0.1 8.6
Mortalitat (C50) rohe Rate 0.3 39.0 02 416
europastandardisierte Rate 0.3 23.6 0.2 24.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.2 16.1 0.1 16.8
Zeitliche Entwicklung
Frauen, in-situ-Falle (D05) Frauen, invasive Falle (C50)
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. . . Brust (C50)
Situation in Bayern

Das im Jahr 2003 begonnene bayerische Mammographiescreening fuhrt zundchst zu der erwarteten
hoheren Inzidenz in der Screeningaltersgruppe (50 bis unter 70 Jahre). Insbesondere steigt der
Anteil der nichtinvasiven Tumoren (Tis) und der kleinen Tumoren bis 10 mm Gréfe (T1mic, T1a, T1b)
in dieser Altersgruppe deutlich an. Tumoren dieser GroRRe sind sehr gut behandelbar. Wenn noch
keine Lymphknoten befallen sind, haben betroffene Patientinnen mit solchen Tumoren auch 10 Jahre
nach der Behandlung bei geringer Brustkrebssterblichkeit nahezu die gleiche Uberlebensrate wie die
Gesamtbevdlkerung. Im Jahr 2010 sinken die Fallzahlen in der Altersgruppe zwischen 60 und 70
Jahren deutlich. Hier konnte sich der zu erwartende Effekt andeuten, dass in den ersten beiden
Screeningrunden eine ,\Welle* zusatzlicher friih erkannter Tumoren auftrat, die nun wieder abflaut.
Diese Tendenz muss aber noch mit Daten aus den Folgejahren bestatigt werden

Fir den Nachweis einer Reduktion der Brustkrebssterblichkeit durch das Screening ist die Zeitspan-
ne seit der Einfuhrung dieser Friherkennungsmal3nahme noch zu kurz. Ein langsamer Ruckgang
der Brustkrebssterblichkeit |asst sich aber seit langerem beobachten - auch bereits vor Beginn des
systematischen Mammographiescreenings. Dies kdnnte auf die Einflihrung von zertifizierten Struktur-
einheiten und verbesserte Therapien zuriickzufihren sein. Seit Einfihrung des Mammographie-
screenings im Jahr 2003 steigt die Inzidenz der prognostisch glnstigen Stadien Jahr fur Jahr an,
besonders stark in der Screeningaltersgruppe von 50 bis unter 70 Jahren.

Abgesehen von statistischen Schwankungen sind in Bayern bei Brustkrebs keine regionalen Beson-
derheiten zu beobachten.
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Brust (C50)
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Brust (C50)
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Gebarmutterhals (C53, D06)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Frauen Frauen
Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C53) 644 644
gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D06) 1419 1337
Vollzahligkeit >95% >95%
DCO-Falle 38 38
Sterbefalle 221 223
erfasste Inzidenz (C53)rohe Rate 10.7 10.7
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 8.9 8.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 71 71
erfasste Inzidenz (D06)rohe Rate 22.3 21.0
in Bayern europastandardisierte Rate 23.5 22.3
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 221 21.0
Mortalitat (C53) rohe Rate 3.5 3.5
europastandardisierte Rate 2.5 2.5
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 1.8 1.8
Zeitliche Entwicklung
Frauen, in-situ-Falle (D0G6) Frauen, invasive Falle (C53)
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Gebérmutterhals (C53)

Situation in Bayern

Seit etwa 1980 gehen die Sterberaten an Gebarmutterhalskrebs in Deutschland zurick.In den letzten
zehn Jahren gibt es aber in Bayern wie in Deutschland bei den Neuerkrankungsraten und der Sterb-
lichkeit nur noch geringe Veranderungen. Der deutliche Anstieg der Frihstadien (D06) dirfte haupt-
sachlich durch ein verbessertes Meldeverhalten begriindet sein, da diese - meist im Rahmen einer
Friherkennungsuntersuchung festgestellten - Frihstadien anfangs nicht vollzahlig gemeldet wur-
den.

In den Altersgruppen bis 50 Jahre werden Uberwiegend Frihstadien von Gebarmutterhalskrebs beo-
bachtet. Erst in den héheren Altersgruppen betrifft der grélRere Anteil der registrierten Tumoren die
invasiven Formen. Da ein groRRer Teil der Tumoren im Frihstadium erkannt wird, gibt es nur wenig
Falle mit Lymphknoten- oder Fernmetastasen.

Abgesehen von statistischen Schwankungen sind in Bayern bei Gebarmutterhalskrebs keine regio-
nalen Besonderheiten zu beobachten.
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Gebérmutterhals (C53)
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Gebérmutterhals (C53)
Gebadrmutterhals - Stadienverteilung 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Gebarmutterkorper (C54-C55)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Frauen Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1748 1581
Vollzahligkeit >95% 87%
DCO-Falle 102 89
Sterbefalle 399 412
erfasste Inzidenz rohe Rate 29.0 26.2
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 19.6 171
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 13.7 11.8
Mortalitat rohe Rate 6.3 6.5
europastandardisierte Rate 2R3 3.4
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.1 2.2
Zeitliche Entwicklung
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Gebéarmutterkérper (C54-C55)

Situation in Bayern

Die Inzidenz des Gebarmutterkdrperkrebses veranderte sich in den letztem Jahren nur wenig, liegt
aber immer noch leicht iber dem Bundesdurchschnitt. Die Mortalitat sinkt in den letzten zehn Jahren
um ca. 1% pro Jahr. Von statistischen Schwankungen abgesehen sind in Bayern keine Gebiete mit
auffallig hohen Erkrankungsraten zu erkennen.

Bei der Stadienverteilung uberwiegen kleine Tumoren, allerdings fehlen in vielen Fallen Angaben zu
Lymphknotenstatus und zu einer méglichen Fernmetastasierung.
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Gebéarmutterkérper (C54-C55)
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Gebéarmutterkérper (C54-C55)

Gebarmutterkorper - Stadienverteilung 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Eierstocke (C56, D39.1)

Ubersicht Bayern

2009 2010

Frauen Frauen

Fallzahlen gemeldete invasive Neuerkrankungen (C56) 1032 1000
gemeldete Borderline Neuerkrankungen (D39.1) 191 196

Vollzahligkeit >95% 91%

DCO-Falle 182 171

Sterbefalle 916 870

erfasste Inzidenz (C56)rohe Rate 19.0 18.4
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 12.6 121
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 9.0 8.6
erfasste Inzidenz (D39.1) rohe Rate 3.1 3.2
in Bayern europastandardisierte Rate 2.6 2.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 21 2.2
Mortalitat (C56) rohe Rate 14.4 13.6
europastandardisierte Rate 8.5 7.7

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 5.8 5.2

Zeitliche Entwicklung
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Eierstécke (C56)

Situation in Bayern

Sterblichkeit und Neuerkrankungsraten von Eierstocktumoren sind in Bayern riicklaufig, liegen aber
leicht Uber den deutschen Durchschnittswerten.

Der deutliche Anstieg der Borderline-Falle (D39.1) in Jahren bis 2008 diirfte hauptsachlich durch ein
verbessertes Meldeverhalten begrindet sein.

Von statistischen Schwankungen abgesehen sind in Bayern keine Gebiete mit auffallig hohen
Erkrankungsraten oder hoher Sterblichkeit zu erkennen.

Inzidenz
Frauen

Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010 *: Zu wenig Meldungen fir Inzidenzberechnung
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Eierstécke (C56)
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Eierstécke (C56)

Eierstocke - Stadienverteilung 2009/2010
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Prostata (C61)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Manner
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 7763 7818
Vollzahligkeit 87% 86%
DCO-Falle 704 690
Sterbefalle 1650 1843
erfasste Inzidenz rohe Rate 138.0 138.4
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 99.5 98.5
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 66.4 65.7
Mortalitat rohe Rate 26.9 30.0
europastandardisierte Rate 18.2 19.8
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 10.5 1.4
Zeitliche Entwicklung
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Prostata (C61)

Situation in Bayern

Fir Prostatatumoren sind keine lebensstil- oder umweltbedingten Risikofaktoren bekannt (Quelle:
Krebsinformationsdienst, 2012). Grundsatzlich gibt es daher auch keine auffalligen regionalen Unter-
schiede beim Auftreten von Prostatatumoren in Bayern, ebenso nicht bei der Sterblichkeit. FUr die
Diagnosejahre 2009 und 2010 sind in Teilen Stdbayerns zunachst etwas niedrigere Erkrankungs-
raten festzustellen. Hier muss abgewartet werden, ob bzw. wie viele Falle nachgemeldet werden.

Insgesamt sind Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit von Prostatatumoren in Bayern vergleichbar
mit den Werten fur Deutschland.

Da viele Prostatatumoren nicht operativ behandelt werden, fehlen oft TNM-Angaben.
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Prostata (C61)
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Prostata (C61)

Prostata - Stadienverteilung 2009/2010
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Hoden (C62)

Ubersicht Bayern

2009 2010

Manner Manner

Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 550 B3]
Vollzahligkeit >95% >95%

DCO-Falle 11 4

Sterbefalle 18 23

erfasste Inzidenz rohe Rate 9.1 9.4
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 8.8 9.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 8.1 8.4
Mortalitat rohe Rate 0.3 0.4
europastandardisierte Rate 0.2 0.4

pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.2 0.3

Zeitliche Entwicklung
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Hoden (C62)

Situation in Bayern

Die meisten Hodentumoren treten vor dem 50. Lebensjahr auf. Das mediane Erkrankungsalter be-
tragt nur 38 Jahre. Da Hodentumoren sehr gut behandelbar sind, ist die Sterblichkeit gering, daher
gibt es selbst im Funf-Jahres-Zeitraum 2006-2010 viele Landkreise ohne Sterbefélle wegen eines
Hodentumors.

Abgesehen von statistischen Schwankungen sind in Bayern keine Gebiete mit auffallig hohen
Erkrankungsraten zu beobachten. Erkrankungs- und Sterberaten entsprechen den Deutschlandwerten.

Da fast allen Hodentumoren operativ behandelt werden, liegt die Vollstandigkeit der Angaben zur
TumorgréfRe (TNM-T) sehr hoch. Pathologische Angaben zum Lymphknoten- und Fernmetastasen-
status (TNM-N bzw. TNM-M) fehlen jedoch haufig.
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Hoden (C62)
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Hoden (C62)

Hoden - Stadienverteilung 2009/2010
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Niere (C64)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1279 765 1311 765
Vollzahligkeit >95% >95%  >95% >95%
DCO-Falle 126 117 104 137
Sterbefalle 439 300 450 328
erfasste Inzidenz rohe Rate 22.9 13.8 23.0 141
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 17.2 8.9 17.0 8.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 12.0 6.4 11.9 6.0
Mortalitat rohe Rate 7.2 4.7 7.3 5.1
europastandardisierte Rate 5.2 2.5 5.0 2.5
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 3.4 1.6 3.2 1.5
Zeitliche Entwicklung
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Niere (C64)

Situation in Bayern

Bei gleich bleibenden Neuerkrankungsraten geht die Sterblichkeit an Nierentumoren in den letzten
zwolf Jahren bei Mannern und Frauen zurtick.

Da Tabakkonsum zu den Risikofaktoren von Nierentumoren gehdrt, gibt es deutliche Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen bei Erkrankungs- und Sterberaten. Ebenso ist das flr lebensstilab-
hangige Tumoren typische Nordost-Sud-Gefalle zu beobachten. Von den durchschnittlichen Werten
fur Deutschland unterscheidet sich Bayern nicht.
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Niere (C64)
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Niere (C64)

Niere - Stadienverteilung 2009/2010

unbekannt| | unbekannt unbekannt| [unbekannt

1 OO% unbekannt unbekannt
90% |
80% -
70% -
60% -
50% |
40% -
30% -
20% -
10% - NO

unbekannt

unbekannt

NO

0% - Manner Frauen I Manner Frauen I Manner Frauen Manner Frauen
TNM-T TNM-N TNM-M uiCC
Mortalitat
Manner Frauen

1
4 1
Oberfranken

3
Mittelfranken 19

5 16 7 Oberpfalz

Zahlen: Sterbefalle 2010
Farben: Durchschnittliche Mortalitat 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

I I I I I
0.0 01 0.7 20 40 6.6 9.9 13.8 18.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 68.6 78.4 89 100 112 125

83



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

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

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 2385 766 2337 743
Vollzahligkeit >95% >95%  >95% 94%
DCO-Falle 131 66 121 82
Sterbefalle 411 218 418 242
erfasste Inzidenz rohe Rate 41.0 13.0 40.0 12.9
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 29.4 7.4 28.1 71
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 19.2 4.9 18.3 4.6
Mortalitat rohe Rate 6.7 3.4 6.8 3.8
europastandardisierte Rate 4.7 1.5 4.6 1.7
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.8 0.9 2.7 1.0
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

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

Situation in Bayern

Die Sterblichkeit an Harnblasentumoren ist bei Mannern riicklaufig, bei Frauen gleichbleibend. Ob in
den letzten vier Jahren bei Mannern ein abnehmender Trend bei der Erkrankungsrate von Mannern
begonnen hat, I&sst sich noch nicht abschlieRend feststellen.

Da Tabakkonsum zu den Risikofaktoren von Harnblasentumoren gehért, gibt es deutliche Unter-
schiede zwischen Mannern und Frauen bei Erkrankungs- und Sterberaten. Ebenso ist bei den Neu-
erkrankungsraten das flr lebensstilabhangige Tumoren typische Nordost-Suid-Gefalle zu beobach-
ten. Wegen des in Bayern niedrigeren Anteils von Rauchern in der Bevdlkerung liegen die bayerischen
Zahlen der Inzidenz und Mortalitat daher auch unter den gesamtdeutschen Werten.
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Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

I I I I I
0.0 01 0.7 20 40 6.6 99 13.8 18.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.568.6 784 89 100 112 125

85



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

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

Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

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

Harnblase - Stadienverteilung 2009/2010
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 520 345 454 339
Vollzahligkeit >95% >95%  >95% >95%
DCO-Falle 97 113 84 96
Sterbefalle 433 322 483 334
erfasste Inzidenz rohe Rate 10.1 7.2 8.8 6.8
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 8.3 5.3 71 4.9
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 6.6 4.2 5.6 4.0
Mortalitat rohe Rate 7.1 5.0 7.9 5.2
europastandardisierte Rate 5.7 3.4 6.3 3.6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4.4 2.5 4.8 2.7
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72)

Situation in Bayern

Da es sich bei Tumoren von Gehirn und zentralem Nervensystem um seltenere Tumorarten handelt,
sind aus statistischen Griinden die Schwankungen der Erkrankungs- und Sterberatenraten zwischen
einzelnen Diagnosejahrgangen oder zwischen verschiedenen Landkreisen etwas grof3er als bei hdu-
figeren Tumorarten. Bei der zeitlichen Entwicklung sind daher insgesamt keine Veranderungen fest-
zustellen, ebenso keine regionalen Besonderheiten.
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72)

35 Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72)

Bosartige Neubildungen Gehirn und Nervensystem
Gemeldete Histologien 2009-2010
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Zahlen: Sterbefalle 2010
Farben: Durchschnittliche Mortalitat 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Schilddruse (C73)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 416 985 337 859
Vollzahligkeit >95% >95%  >95% >95%
DCO-Falle 7 19 11 30
Sterbefalle 39 75 54 83
erfasste Inzidenz rohe Rate 6.9 15.7 5.7 13.9
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 59 14.0 4.7 121
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4.7 1.4 3.7 10.0
Mortalitat rohe Rate 0.6 1.2 0.9 1.3
europastandardisierte Rate 0.5 0.6 0.6 0.6
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.3 0.4 0.4 0.4
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Schilddriise (C73)

Situation in Bayern

Bis 2008/2009 war ein deutlicher Inzidenzanstieg zu beobachten - fur Frauen starker als fur Manner.
Welche Faktoren dafiir die Ursache sein konnten, wird zur Zeit noch untersucht. Die Sterblichkeit hat
sich dagegen kaum geandert. Sie ist gering, daher gibt es selbst im Flinf-Jahres-Zeitraum 2006-2010
viele Landkreise ohne Sterbefalle wegen eines Schilddriisentumors.

Wegen der niedrigen Fallzahlen ist die regionale Streuung grof3, es sind aber keine groRraumigen
Haufungen zu erkennen.

Bei der Stadienverteilung Uberwiegen die kleineren Tumoren, Fermetastasierung ist selten.
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Schilddriise (C73)
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Schilddriise (C73)

o Schilddriise - Stadienverteilung 2009/2010
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I I I I I I
00 01 0.7 20 40 6.6 9.9 13.818.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 68.6 78.4 89 100 112 125

95



Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Morbus Hodgkin (C81)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 171 122 181 134
Vollzahligkeit >95% 90% >95% >95%
DCO-Falle 11 7 7 7
Sterbefalle 26 20 28 17
erfasste Inzidenz rohe Rate 3.0 2.0 3.1 2.2
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 2.7 2.0 2.8 2.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 2.5 2.0 2.6 2.1
Mortalitat rohe Rate 0.4 0.3 0.5 0.3
europastandardisierte Rate 0.3 0.2 0.3 0.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 0.2 0.1 0.2 0.2
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Morbus Hodgkin (C81)
Situation in Bayern
Die Altersverteilung von Hodgkin-Lymphomen zeigt zwei Gipfel: einen in den jingeren und einen in
den alteren Altersgruppen. Die Sterblichkeit ist sehr gering, daher ist eine Darstellung auf Landkreis-
ebene nicht aussagekraftig.
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

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

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 1019 813 1024 829
Vollzahligkeit >95% >95%  >95% >95%
DCO-Falle 96 106 82 97
Sterbefalle 427 401 428 380
erfasste Inzidenz rohe Rate 18.2 14.4 18.0 14.5
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 13.9 9.2 13.5 9.3
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 10.1 6.6 9.8 6.7
Mortalitat rohe Rate 7.0 6.3 7.0 6.0
europastandardisierte Rate 4.9 3.2 4.8 29
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 3.2 21 3.1 1.8
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)

Situation in Bayern

Neuerkrankungs- und Sterberatenraten von Non-Hodkin-Lymphomen unterscheiden sich kaum von
den gesamtdeutschen Werten. Die Steblichkeit ist heute etwas niedriger als vor zehn Jahren. Abge-
sehen von statistischen Schwankungen sind sonst weder bei der zeitlichen Entwicklung, noch bei der
regionalen Verteilung Besonderheiten festzustellen.
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010 *: Zu wenig Meldungen fir Inzidenzberechnung
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)

Inzidenz (Félle pro 100.000)
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85, C96)

Non-Hodgkin-Lymphome
Gemeldete Histologien 2009-2010
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Zahlen: Sterbefalle 2010
Farben: Durchschnittliche Mortalitat 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Plasmozytom (C90)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 320 264 327 245
Vollzahligkeit >95% 87%  >95% 80%
DCO-Falle 71 87 67 84
Sterbefalle 252 246 263 257
erfasste Inzidenz rohe Rate 6.4 55 6.4 5.2
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 4.6 3.1 4.6 3.0
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 3.1 2.1 3.1 2.0
Mortalitat rohe Rate 4.1 3.9 4.3 4.0
europastandardisierte Rate 2.8 2.0 29 2.0
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 1.8 1.3 1.9 1.3
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Plasmozytom (C90)
Situation in Bayern

Neuerkrankungs- und Sterblichkeitsraten des Plasmozytoms liegen etwas unter den gesamtdeut-
schen Werten und sind leicht ricklaufig.
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Leukamien (C91-C95)
Ubersicht Bayern

2009 2010
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahlen gemeldete Neuerkrankungen 729 536 655 523
Vollzahligkeit 90% 88% 79% 85%
DCO-Falle 224 226 215 163
Sterbefalle 552 506 579 495
erfasste Inzidenz rohe Rate 15.5 11.9 14.2 10.8
in Bayern (inkl.DCO) europastandardisierte Rate 121 7.8 10.9 7.2
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 9.2 6.2 8.4 5.9
Mortalitat rohe Rate 9.0 7.9 9.4 7.8
europastandardisierte Rate 6.3 4.4 6.5 4.0
pro 100.000 weltstandardisierte Rate 4.1 3.0 4.3 2.6
Zeitliche Entwicklung
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Leukdmien (C91-C95)

Situation in Bayern

Leukamien kénnen sowohl im Kindesalter als auch in héheren Altersgruppen auftreten. Neu-
erkrankungs- und Sterberatenraten sind ricklaufig und unterscheiden sich kaum von den gesamt-
deutschen Werten. Die fallenden Erkrankungsraten betreffen die Altersgruppen ab 50 Jahren, in den
jungeren Altersgruppen gibt es keine Veranderungen.

Abgesehen von statistischen Schwankungen sind bei der regionalen Verteilung keine Besonderhei-
ten festzustellen.

Inzidenz

Manner Frauen
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Schwaben
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Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2010
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Leukémien (C91-C95)

Altersspezifische Inzidenz (inkl. DCO) 2009/2010
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Inzidenz und Mortalitét in Bayern 2009/2010

Leukdmien (C91-C95)

Leukamien
Gemeldete Histologien 2009-2010

Myeloische Leukdmien

Sonstige Leukamien
170

Unbekannt
35

ohne nahere Angabe
23

Lymphatische Leukdamien

Mortalitat
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Zahlen: Sterbefalle 2010
Farben: Durchschnittliche Mortalitat 2006-2010 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Chronik
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Einrichtung erster klinischer Krebsregister an den
Universitatsklinika in Bayern

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

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

Flachendeckende epidemiologische und klinische
Krebsregistrierung in Bayern

100.000ste Krebserkrankung im bayerischen
Krebsregister gespeichert

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

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

500.000ste Krebserkrankung im bayerischen
Krebsregister gespeichert

Bayernweite Erfassungsrate Uberschreitet die
international geforderte Schwelle von 90%

FuUr sechs Diagnosejahrgange stehen nun Daten mit
einer Erfassungsrate von Uber 90% zur Verfugung



Qualitatssicherung

Dokumentationsqualitat

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

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

Meldungsqualitat

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

Die wichtigsten Validitatsmale sind

DCO-Rate (,Death Certificate Only“): der
Anteil der Falle, deren Diagnose sich aus-
schliefl3lich auf eine Todesbescheinigung
grundet. Die DCO-Rate sollte méglichst un-
ter 5% betragen. Diese Bedingung wurde
2009/2010 in Bayern nur in der Stadt Bay-
reuth erfullt. 36 weitere Landkreise und kreis-
freie Stadte (2008: 21) haben DCO-Raten
zwischen 5% und 10%. Bayernweit sank die
DCO-Rate in den letzten beiden Jahren von
13% auf 11% fur 2010. FUr ein vergleichs-
weise ,junges” Krebsregister wie in Bayern
ist die DCO-Rate als Qualitatsindikator
allerdings nicht immer geeignet, weil durch
die kurze Laufzeit gar nicht zu jedem Ver-
storbenen eine Neuerkrankungsmeldung
vorliegen kann, was eine Erhéhung des
DCO-Anteils zur Folge hat. Dies gilt insbe-
sondere flr Tumoren mit guter Prognose.

PSU-Anteil (,Primary Site Unknown*): An-
teil der Falle mit unbekanntem oder unge-
nau bezeichnetem Primartumor. Dieser An-
teil bewertet die Qualitat der eingehenden
Meldungen und sollte unter 5% liegen. Die
Bedingung ist 2010 in Bayern mit 2,4% wie
in den Vorjahren erflllt (DCO-Falle einge-
schlossen).

HV-Anteil (,Histological Verified®): Anteil mi-
kroskopisch (histologisch und zytologisch)
verifizierter Malignome. Er sollte Uber 90%
liegen. Raten nahe 100% sprachen aller-
dings fur einen ungewohnlich hohen patho-
logischen Meldeanteil und wirden somit
eine Untererfassung von klinisch diagnosti-
zierten Fallen anzeigen. Nimmt man die
DCO-Falle von dieser Betrachtung aus, ist
2010 die Bedingung in Bayern mit 96% er-
fallt.
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Qualitatssicherung

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Vollzahligkeit

Ein entscheidender Indikator fur die wissen-
schaftliche Aussagekraft eines bevolkerungs-
bezogenen Krebsregisters ist die Vollzahligkeit.
Nach internationalen Einschatzungen ist ein Er-
fassungsgrad von mindestens 90% aller Krebs-
neuerkrankungen notwendig, um valide Aussa-
gen zur Entwicklung von Krebserkrankungen in
der Registerpopulation machen zu kénnen.

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

Die landesweiten Schatzwerte des Robert-
Koch-Instituts werden vom Bevdlkerungs-
bezogenen Krebsregister Bayern nach der je-

weiligen Bevdlkerungsstruktur, der fur jede
Tumorart typischen Altersverteilung und der
Krebssterblichkeit in den verschiedenen Gebie-
ten auf die bayerischen Landkreise und kreis-
freien Stadte verteilt, um die Erfassungsraten
auch kleinrdumig zu verfolgen.

Wie in anderen Krebsregistern muss mit einer
Zeitspanne von mindestens zwei Jahren gerech-
net werden, bis alle Meldungen im Register ein-
getroffen sind. Flr das Diagnosejahr 2010 wer-
den noch einige Nachmeldungen erwartet, ein-
zelne Meldungen auch far 2009.

Ab dem Diagnosejahr 2003 (dem zweiten Jahr
der bayernweiten epidemiologischen Krebs-
registrierung) kann von einer Erfassungsrate tber
90% fur Gesamtbayern ausgegangen werden,
von 2007 bis 2009 auch in den Einzugsgebie-
ten aller sechs klinischen Krebsregister.

Entwicklung der Vollzahligkeit 1998-2010

ICD-10: C00-C97 ohne C44

Stand: 31.12.2012

100% P s, —9— 3P CC A ﬁ
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Meldeverfahren

Melderecht und Informations-
pflicht

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

Regionale Erfassung in den klini-
schen Krebsregistern

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

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

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

Epidemiologischer Datensatz

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

ration, Chemo-/Strahlentherapie und weitere
Therapieformen wie z.B. Hormon- und Antikoér-
perbehandlungen).

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

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

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

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

Chiffrierte personenbezogene Daten
Geschlecht

Geburtsmonat und -jahr

Gemeindekennziffer

Staatsangehdrigkeit

Mehrlingseigenschaft

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

Angaben zur zuletzt ausgefiihrten Berufstatigkeit
(Dauer, Klassifikation)

Diagnosemonat und -jahr

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

Tumorlokalisation, einschlieRlich der Angabe der
Seite bei paarigen Organen

Frihere Tumoren

Stadium der Erkrankung (insbesondere TNM)
Diagnosesicherung

Therapieform

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

Meldendes Klinisches Krebsregister
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Meldeverfahren

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Meldeweg

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

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

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

In der Registerstelle werden die pseudonymi-
sierten Daten dauerhaft gespeichert, statistisch-
epidemiologisch ausgewertet und auf zeitliche
Veranderungen und regionale Haufungen unter-
sucht. Eine Dechiffrierung kann in der Register-
stelle nicht vorgenommen werden. Aus eventuel-
len Doppelmeldungen wird das Maximum an ver-
fugbarer Information Uber einen Tumor generiert
und in einen "best of-Datensatz Uberfuhrt. Eine
Qualitatskontrolle wird nach den Regeln der In-
ternational Agency for Research on Cancer
(IARC) durchgeflhrt. Fur Rickfragen bei unkla-
ren Fallen bleiben die Meldungen in der Ver-
trauensstelle héchstens drei Monate nach Ein-
gang der Meldung in der Registerstelle erhalten.
Nach Ablauf dieser Frist werden die personen-
bezogenen und epidemiologischen Daten in der
Vertrauensstelle geldscht.
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Jahrlich werden die im Bundeskrebsregister-
datengesetz festgelegten Angaben an das am
Robert-Koch-Institut in Berlin eingerichtete Zen-
trum fir Krebsregisterdaten Ubermittelt. Dort
werden die epidemiologischen Daten aus allen
Bundeslandern gesammelt und ausgewertet.

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



Datenschutz

Datenschutz

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

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

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

Beispiele zeigt untenstehende Abbildung:

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

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

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

Wissenschaftlicher Beirat

Dem wissenschaftlichen Beirat zur Unterstit-
zung und Forderung des bevdlkerungsbe-
zogenen Krebsregisters gehdren Vertreter fol-
gender Einrichtungen an:

- Bayerisches Staatsministerium far Umwelt und
Gesundheit

- Bayerische Landesarztekammer
- Bayerische Krankenhausgesellschaft

- Bayerische Arbeitsgemeinschaft flr Qualitats-
sicherung in der stationaren Versorgung

- Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

- Vertrauensstelle und Registerstelle des
Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters

- die sechs bayerischen klinischen Krebsregister

Zu den Aufgaben des wissenschaftlichen Bei-
rates zahlt es, die Kooperation zwischen dem
Bevodlkerungsbezogenen Krebsregister Bayern
und den bayerischen Tumorzentren mit ihren kili-
nischen Krebsregistern zu fordern. Dartber hin-
aus wird der wissenschaftliche Beirat den Stand
des Aufbaus des Registers regelmafig evaluie-
ren und gegebenenfalls Empfehlungen zur Op-
timierung der Vorgehensweisen erarbeiten.

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

Nachname Vorname Phon. Nachname Geburtstag
1 | B<hV1r+B$>/Agg0ejhn [WL4NKO06giC[spMZ]/S 8FZVPmMm"%pqN88DNYf[X | ;D8J",aAV'CWA&UT3<Tk
2 | B<hV1r+B$>/gg0ejhn [WL4NKO06giC[spMZ]/S 8FZVPmMm"%pqN88DNYf[X | ;D8J",aAV'CWA&UT3<Tk
3 | H;6r"+?R0=J%3k"@.0 c1LYS$ir2A%Hj\K>au;0$  |fOg/$B@[6mbjXtus/+q. V2-2P;#H"V7" go<ua2e
4 | DTr,DP2%]eosKsZR1#k8 c1LYS$ir2A%Hj\K>au;0$  |fOg/$B@[6mbjXtu8/+q. V2-2P;#H"V7""go<ua2e
5 | *2S=Q_IRXg-gXFg!=$g) A%\CDBI4KID\,7].p#gN gB<*N@7?4>\[8&t#oLgX7 | %7?.?b) kEARZ: oqu,jW
6

X1@&TBWBE$O?$<8=EYjA| j<="q&74UWQ#0J5@j8D? | D5Z9/:-=&NOES\FAIN7i a<ksdjeh:g)s2cZ(N<H#E

Beispiele flir pseudonymisierte Identifikationsdaten (Zeichenfolgen gekiirzt)
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GEKID

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

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

ROBERT KOCH INSTITUT
e

F:."J?E

ZENTRUM FUR
KREBSREGISTERDATEN GEKID

Krebs in Deutschland
20072008

Eine des Rabert Koch-I und der
Gesellschaft der epi : in eV

& Ausgabe, 2012

URL: www.gekid.de

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

% Gesundheitsberichterstattung des Bundes

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

Das Manual der
epidemiologischen
Krebsregistrierung

Stefan Hentschel, Alexander Katalinic (Hrsg.):
Das Manual der epidemiologischen Krebs-
registrierung

Zuckschwerdt-Verlag, 2008

ISBN 978-3-88603-939-5

Stefan Hentschel,
Alexander Katalinic
(Herausgeber)
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Informationsmaterialien

Je besser Patientinnen und Patienten Uber die Ar-
NACHSORGE- beit des Krebsregisters informiert sind, desto leich-

Bevélkerungsbezogenes
Krebsregister

Bayern KALENDER ter fallt jedem Arzt die vom Krebsregistergesetz ge-
g DT e forderte individuelle Information eines Patienten
mirngen Uber die Datenmeldung. Das Informationsfaltblatt flr

Patientinnen und Patienten, aber auch fir Arztinnen
und Arzte wird vom Krebsregister in der benétigten
Stiickzahl kostenfrei bereitgestellt. Die Verteilung er-
folgt in der Regel Uber die regional zustandigen Klinik-
M. . register an die meldenden Arzte und Kliniken. Auch
s der Nachsorgekalender der Bayerischen Landes-
arztekammer, der Kassenarztlichen Vereinigung Bay-

Informationsfaltblatt
fur Patientinnen und Patienten,

fiir Arztinnen und Arzte erns und der Arbeitsgemeinschaft der Gesetzlichen
Krankenkassen in Bayern enthalt eine entsprechen-
www.krebsregister-bayern.de de I nfo rm ati on sseite .

Das Informationsangebot im World Wide Web prasentiert aktuelle Daten zu Krebserkrankungen in
Bayern, eine Ubersicht (iber das bayerische Krebsregistermodell, verweist auf die Ansprechpartner
auf allen Ebenen der Registrierung, beantwortet haufig gestellte Fragen und stellt alle Merkblatter,
Plakate und Druckschriften des Krebsregisters sowie das Bayerische Krebsregistergesetz online zur
Verfugung. Links fiihren zu weiteren Informationsangeboten im Netz mit Informationen flr Patienten
und Angehorige sowie zu anderen Public-Health-Themen.
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Internet-Datenbank des Krebsregisters

Die Internet-Datenbank des Krebsregisters Bayern stellt zusammengefasste Angaben zur Krebs-
haufigkeit und -sterblichkeit benutzerfreundlich aufbereitet offentlich zur Verfligung. Angeboten wer-
den Daten zu den absoluten Fallzahlen gemeldeter Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefalle
sowie zu Inzidenz und Mortalitat (Falle pro 100.000 Einwohner, auch altersstandardisiert). Alle Zah-
len kdnnen geschlechtergetrennt und sowohl fur Gesamtbayern als auch fur jeden einzelnen der
sieben Regierungsbezirke abgefragt werden. Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieses Berichts kon-
nen Daten zu den Jahrgangen 2002 bis 2010 abgerufen werden.

) Krebsregister Bayern - Datenbankabfrage - Mozilla Firefox
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Anhang

Gesetz uber das bevolkerungs-
bezogene Krebsregister Bayern
(BayKRG)

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

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

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

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

Art. 1
Zweck und Regelungsbereich

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

(2) 'Das bevdlkerungsbezogene Krebsregister Bay-
ern hat das Auftreten und die Trendentwicklung aller
Formen von Krebserkrankungen zu beobachten, ins-
besondere statistisch-epidemiologisch auszuwerten,
Grundlagen der Gesundheitsplanung sowie der epi-
demiologischen Forschung einschliel3lich der Ursa-
chenforschung bereitzustellen und zu einer Bewer-
tung praventiver und kurativer MalRnahmen beizu-
tragen. 2Es hat vornehmlich anonymisierte Daten fiir
die wissenschaftliche Forschung zur Verfiigung zu
stellen.

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

Art. 2
Vertrauensstelle und Registerstelle

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

(2) Die Vertrauensstelle des bevolkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern wird beim Institut fir Patho-
logie am Klinikum Nurnberg eingerichtet.
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(3) 'Die Registerstelle des bevolkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern wird beim Universitatsklinikum
Erlangen eingerichtet. 2Sie ist technisch und organi-
satorisch von dem dort gefihrten Klinikregister ge-
trennt zu halten.

Art. 3
(aufgehoben)

Art. 4
Begriffsbestimmungen

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

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

3. Anschrift,

4. Geburtsdatum,

5. Datum der ersten Tumordiagnose,

6. Sterbedatum.

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

Monat und Jahr der Geburt,

Wohnort oder Gemeindekennziffer,
Staatsangehorigkeit,

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

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

7. Lokalisation des Tumors, einschlief3lich der
Angabe der Seite bei paarigen Organen,

8. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,

9. friheres Tumorleiden,

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

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

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

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

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

Art. 5
Meldungen

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

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

(3) 'In der Meldung ist anzugeben, ob der Patient
von der Meldung unterrichtet worden ist. 2Ist die

Meldung nach Abs. 2 Satz 2 ohne vorherige Unter-
richtung des Patienten erfolgt, muss die anonymi-
sierte Meldung im Krebsregister mit einem Sperr-
vermerk versehen werden und die Bildung des
Identitatschiffrats unterbleiben.

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

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

(6) 'Die unteren Behorden fiir Gesundheit, Ve-
terinarwesen, Erndhrung und Verbraucherschutz
sind verpflichtet, der Vertrauensstelle oder auf de-
ren Verlangen den ortlich zustandigen Klinikregistern
die erforderlichen Daten der Todesbescheinigungen
in verwertbarer Form zu Gbermitteln. 2Satz 1 gilt un-
abhangig davon, ob die Verstorbenen einer Meldung
nach Absatz 1 zu Lebzeiten widersprochen hatten.

Art. 6
Aufgaben und Befugnisse der Klinikregister

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

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

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

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

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

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

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

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

5. die Angaben nach Art. 9 Abs. 1 an die Register-
stelle zu Ubermitteln und unverziglich nach
der abschlieRenden Bearbeitung durch die
Registerstelle, spatestens jedoch drei Mona-
te nach Ubermittlung, alle zu dem betreffen-
den Patienten gehérenden Daten zu |6schen
und die der Meldung zugrundeliegenden Un-
terlagen einschlief3lich der von der unteren
Behorde fiir Gesundheit, Veterinarwesen, Er-
nahrung und Verbraucherschutz Gesundheits-
amt nach Art. 5 Abs. 6 Ubermittelten Ablich-
tungen oder Daten der Leichenschauscheine
zu vernichten,

6. in den nach Art. 11 Abs. 1 genehmigten Fallen
Personen identifizierende Daten abzugleichen
oder ldentitadtsdaten zu entschlisseln, nach
MaRgabe des Art. 11 Abs. 3 Satz 2 zusatzli-
che Angaben von dem Meldenden zu erfra-
gen, die Erteilung der Einwilligung des Pati-
enten, soweit erforderlich, zu veranlassen, die
Daten an den Antragsteller zu Gbermitteln so-
wie die nach Art. 11 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 2
erhaltenen und die nach Art. 11 Abs. 1 erstell-
ten Daten zu I6schen,

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

8. wenn der Patient der Meldung widersprochen
hat, zu veranlassen, dass die gemeldeten Da-
ten geldscht und die vorhandenen Unterlagen
vernichtet werden; sie haben die Loschungen
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zu zahlen und den Arzt oder Zahnarzt Uber
die erfolgte Léschung schriftlich zu unterrich-
ten.

9. Meldungen Uber Patienten,deren gewdhnlicher
Aufenthalt auRerhalb des Freistaates Bayern
liegt, dem zustandigen Landeskrebsregister
zur Ubernahme anzubieten,

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

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

Art. 8
Registerstelle

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

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

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

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

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

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

7. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle
die gemeldeten Daten, gegen deren Speiche-
rung der Patient Widerspruch erhoben hat, zu
|6schen,

8. zur Feststellung falsch-negativer Diagnosen
und im Intervall zwischen zwei Friherken-
nungsuntersuchungen aufgetretener Karzino-
me (Intervallkarzinome) in Screening-Pro-
grammen die anonymisierten Daten des
Krebsregisters und die anonymisierten Scree-
ning-ldentifikationsdaten abzugleichen, dabei
gemeldete Krebsfalle von Teilnehmern und
Teilnehmerinnen des Screenings der jeweili-
gen Zentralen Stelle zu berichten und die
anonymisierten Screening-ldentifikations-
daten nach dem Abgleich zu I6schen.

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

Art. 9
Speicherung
(1) 'In der Registerstelle werden zu jedem Patien-
ten folgende Angaben automatisiert gespeichert:

1. asymmetrisch verschlusselte Identitatsdaten
(Identitatschiffrat),

2. epidemiologische Daten,

3. Kontrollnummern,

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

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

Art. 10
Verschliisselung der Identitatsdaten,

Bildung von Kontrollnummern

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

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

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

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

Art. 11

Abgleichung, Entschliisselung und Ubermitt-
lung Personen identifizierender Daten

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

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

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

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

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

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

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

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

(6) 'Die Uibermittelten Daten diirfen vom Empfanger
nur fir den beantragten und genehmigten Zweck
verarbeitet oder genutzt werden. 2Werden die Da-
ten langer als zwei Jahre gespeichert, ist der Pati-
ent Uber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen.
’Die Daten sind zu Iéschen, wenn sie fiir die Durch-
fuhrung des Vorhabens nicht mehr erforderlich sind,
spatestens jedoch, wenn das Vorhaben abgeschlos-
sen ist.

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

Art. 12
Auskunft an den Patienten

(1) 'Auf Antrag eines Patienten hat das Krebsregister
einem von dem Patienten benannten Arzt oder Zahn-
arzt mitzuteilen, ob und welche Eintragungen zur
Person des Patienten gespeichert sind. ?Der Arzt
oder Zahnarzt darf den Patienten Uber die Mitteilung
des Krebsregisters nur miindlich oder durch Einsicht
in die Mitteilung informieren. 3Weder die schriftliche
Auskunft des Krebsregisters noch eine Ablichtung
oder Abschrift der schriftlichen Auskunft durfen an
den Patienten weitergegeben werden.

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

Art. 13
Léschung

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

Art. 14
(aufgehoben)

Art. 15
(aufgehoben)

Art. 16

In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten

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

Minchen, den 24. Dezember 2005

Der Bayerische Ministerprasident

Dr. Edmund Stoiber

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

Gemeldete Neuerkrankungen 2010 (ohne DCO)
nach Diagnose und Altersgruppe

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

ICD-10 Diagnose Geschlecht |gesamt 0-5| 5-10] 10-15] 15-20| 20-25] 25-30] 30-35
C00-C14 Lippe, Mundhéhle und |M 1353 0 0 0 2 5 5 3
Rachen w 474 0 0 0 1 1 2 2

Gesamt 1827 0 0 0 3 6 7 5

C15 Speiserdhre M 579 0 0 0 0 0 0 1
w 160 0 0 0 0 1 0 1

Gesamt 739 0 0 0 0 1 0 2

C16 Magen M 1180 0 0 0 0 0 2 3
w 875 0 0 0 1 4 2 6

Gesamt 2055 0 0 0 1 4 4 9

Cc17 Dinndarm M 165 0 0 0 0 0 1 2
W 146 0 0 0 0 0 0 1

Gesamt 311 0 0 0 0 0 1 3

C18-C21 Dickdarm und Rektum |M 4754 0 0 1 2 5 13 16
w 3589 0 0 2 2 5 5 17

Gesamt 8343 0 0 3 4 10 18 33

C22 Leber M 671 1 0 0 0 0 2 2
W 207 1 0 1 1 0 2 0

Gesamt 878 2 0 1 1 0 4 2

C23-C24 Gallenblase u. M 227 0 0 0 0 0 0 0
Gallenwege w 238 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 465 0 0 0 0 0 0 0

C25 Bauchspeicheldrise M 850 0 0 0 0 0 0 1
W 761 0 0 0 1 1 0 1

Gesamt 1611 0 0 0 1 1 0 2

C26 Sonstige u. nicht ndher |M 40 0 0 0 0 0 0 0
bezeichnete W 26 0 0 0 0 0 0 0
Verdauungsorgane Gesamt 66 0 0 0 0 0 0 0

C30-C31 Nase, Nebenhdhlen, M 85 0 0 0 1 0 1 1
Mittelohr w 44 0 0 1 0 0 0 0

Gesamt 129 0 0 1 1 0 1 1

C32 Kehlkopf M 397 0 0 0 0 0 0 1
w 42 0 0 0 0 0 0 1

Gesamt 439 0 0 0 0 0 0 2

C33-C34 Trachea, Bronchien und |M 3328 1 0 0 1 2 1 4
Lunge w 1652 0 0 0 0 0 3 5

Gesamt 4980 1 0 0 1 2 4 9

C37-C38 Thymus, Herz, M 37 0 0 0 0 1 1 2
Mediastinum, Pleura W 25 0 0 0 0 1 0 1

Gesamt 62 0 0 0 0 2 1 3

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

C40-C41 Knochen u. M 44 0 2 6 3 2 2 3
Gelenkknorpel w 42 0 1 5 3 3 2 0

Gesamt 86 0 3 11 6 5 4 3
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Blatt 2
_ 85  Voll-
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren und| zihlig-

35-40] 40-45| 45-50| 50-55] 55-60| 60-65| 65-70| 70-75] 75-80| 80-85| alter keit|Geschlecht |ICD-10
12 441 119| 186| 232| 204 189 178 95 48 31| >95%|M C00-C14
1" 8 38 48 70 51 77 66 30 25 44| >95%|W
23 52| 157| 234 302 255 266| 244| 125 73 75| >95%|Gesamt

4 18 31 61 82 98 92 92 51 35 14 94%|M C15

0 2 8 8 15 24 25 33 14 17 12] >95%|W

4 20 39 69 97| 122 17| 125 65 52 26 95%]|Gesamt

9 25 37 88| 115 128 165 203] 167| 161 77 >95%|M C16

7 17 29 47 46 70 99| 141 123| 135| 148 >95%|W
16 42 66| 135 161 198 264| 344| 290| 296| 225 >95%|Gesamt

2 7 15 18 17 22 17 25 13 17 9] >95%|M C17

2 4 6 10 21 14 24 26 13 17 8] >95%|W

4 1" 21 28 38 36 41 51 26 34 17| >95%|Gesamt
30 81| 142| 253| 408| 542 743 928| 720 557 313 93%|M C18-C21
26 63| 112 181] 245] 305 389 596/ 518 573| 550 93%|W
56| 144| 254| 434| 653| 847| 1132| 1524| 1238| 1130| 863 93%|Gesamt

2 5 21 41 74 84 132 154 92 46 15 84%|M C22

1 2 5 15 15 23 38 45 27 17 14 86%|W

3 7 26 56 891 107 1701 199 119 63 29 85%|Gesamt

0 3 3 15 18 31 31 46 41 26 13 85%|M C23-C24
2 0 7 8 17 25 30 47 38 42 22 83%|W

2 3 10 23 35 56 61 93 79 68 35 84%]|Gesamt

3 6 34 44 74 110 135 188| 142 86 27 89%|M C25

2 7 21 33 45 67 971 162 151 103 70 89%|W

5 13 55 77 119 177 232 350 293 189 97 89%|Gesamt

0 2 1 3 2 5 9 6 6 5 1 -|M C26

0 1 0 0 3 3 1 7 4 3 4 -IW

0 3 1 3 5 8 10 13 10 8 5 -|Gesamt

3 2 6 9 7 13 1 12 1 6 2| >95%|M C30-C31
1 1 3 3 8 4 5 5 4 3 6] >95%|W

4 3 9 12 15 17 16 17 15 9 8| >95%|Gesamt

1 6 16 45 51 56 83 57 52 19 10 85%|M C32

0 1 1 3 6 8 4 5 5 4 4 62%|W

1 7 17 48 57 64 87 62 57 23 14 82%|Gesamt

7 35| 103| 240| 315| 462 623| 680 466| 294 94 93%|M C33-C34
7 39 73| 142 179 283 308] 232 2021 121 58 95%|W

14 74| 176| 382| 494| 745 931 912| 668| 415 152 93%]|Gesamt

0 2 3 2 3 8 3 6 1 3 2 37%|M C37-C38
3 2 0 0 2 1 4 6 3 1 1 83%|W

3 4 3 2 5 9 7 12 4 4 3 48%|Gesamt

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -|M C39

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -IW

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -|Gesamt

1 1 2 3 3 2 4 2 4 3 1 69%|M C40-C41
2 1 1 3 4 5 6 1 1 2 2 83%|W

3 2 3 6 7 7 10 3 5 5 3 75%|Gesamt
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Gemeldete Neuerkrankungen 2010 (ohne DCO) nach Diagnose und Altersgruppe

Blatt 3
Fille Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren
ICD-10 Diagnose Geschlecht [gesamt 0-5| 5-10] 10-15] 15-20| 20-25| 25-30] 30-35
C43 Malignes Melanom M 1597 2 1 2 8 14 18 34
w 1432 0 0 2 8 20 50 64
Gesamt 3029 2 1 4 16 34 68 98
C44 Sonstige bosartige M 5055 0 0 0 1 1 7 10
Hauttumoren W 3984 0 0 0 0 7 7 14
Gesamt 9042 0 0 0 1 8 14 24
C45-C49 Mesotheliales Gewebe, |M 407 10 2 1 3 5 3 13
Bindegewebe, W 285 3 0 0 3 2 6 7
Weichteilgewebe Gesamt 692| 13 2 1 6 7 9] 20
C50 Brust M 76 0 0 0 0 0 0 0
w 9397 0 0 0 1 1 33 87
Gesamt 9473 0 0 0 1 1 33 87
C51-C52, Vulva, Vagina, sonstige |W 467 0 0 0 0 3 2 3
C57, C58 weibl.
Geschlechtsorgane
C53 Gebarmutterhals w 644 0 0 0 0 3 21 39
C54-C55 Gebarmutterkorper w 1581 0 0 0 1 0 2 1
C56 Eierstocke w 1000 0 0 1 5 2 5 1"
C60, C63 Penis, sonstige mannl. |M 109 0 0 0 0 1 0 0
Geschlechtsorgane
C61 Prostata M 7818 0 0 0 0 0 0 0
C62 Hoden M 573 0 0 0 13 35 80 97
C64 Niere M 1311 0 3 2 0 1 3 2
w 765 2 2 1 1 0 0 6
Gesamt 2076 2 5 3 1 1 3 8
ce7 Harnblase M 2337 0 0 0 1 1 2 7
+D09.0 w 743 0 0 0 2 1 3 4
+D41.4 Gesamt 3080 0 0 0 3 2 5] 11
C65-C66, sonstige Harnorgane M 159 0 0 0 0 0 0 0
C68 w 91 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 250 0 0 0 0 0 0 0
C69 Auge M 55 2 1 0 0 0 0 0
w 41 1 0 0 0 0 0 1
Gesamt 96 3 1 0 0 0 0 1
C70-C72 Gehirn u. Nervensystem |M 454 4 5 7 9 7 12 15
w 339 9 5 5 2 4 3 6
Gesamt 793 13 10 12 1" 11 15 21
C73 Schilddrise M 337 0 0 2 3 5 5 11
w 859 0 0 3 14 23 34 45
Gesamt 1196 0 0 5 17 28 39 56
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Blatt 4
. 85 Voll-
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren und| zéhlig-
35-40| 40-45| 45-50| 50-55| 55-60| 60-65| 65-70| 70-75| 75-80| 80-85| alter, keit| Geschlecht |[ICD-10
48 89| 115| 132| 136] 168| 243| 263| 156| 117 51| >95%|M C43
67| 129| 146| 124| 132 115 132| 169| 116 81 771 >95%|W
115 218| 261| 256| 268| 283| 375| 432 272 198 128| >95%|Gesamt
34 711 123] 173| 299| 422| 692| 1069| 906| 747| 500 57%|M C44
45| 103| 145| 187| 192| 271| 473| 654| 556| 597| 733 52%|[W
79| 174| 268| 360| 491| 694| 1165| 1724| 1463| 1344| 1233 54%|Gesamt
17 5 18] 28] 41 33 51 70 51 351 21 -Im C45-C49
6 13 16 13 20 27 35 52 37 24 21 -lw
23 18 34| 41 61 60 86| 122 88 59 42 -|Gesamt
0 2 2 0 8 13 16 12 10 7 6 84%|M C50
244| 566] 904| 1077| 995| 1116| 1277| 1161| 806| 597| 532 92%|W
244| 568| 906| 1077| 1003| 1129 1293| 1173| 816| 604| 538 92%|Gesamt
6 12 22 35 32 38 51 76 64 59 64 70%|W C51-C52,
C57, C58
65| 84| 89 65| 68 59 34 39| 25| 33| 20| >95%|wW C53
10 28 57| 127] 164 198| 222 296| 241| 144 90 87%(W C54-C55
17 33 65| 94| 96| 108 129| 146| 126| 89 73 91%|W C56
1 2 4 9 15 14 14 20 11 8 10 83%|M C60, C63
3 24 94| 280| 632| 1105| 1673| 1997| 1177| 543| 290 86%|M C61
103 89 78] 41 18 5 3 8 2 1 o] >95%|m C62
27 371 70| 114| 131 160 206| 265| 171 93| 26| >95%(M C64
10 21 36| M4 61 76] 108 139| 134| 85| 42| >95%|wW
37 58| 106| 155 192| 236 314| 404| 305| 178 68| >95%|Gesamt
11 20 67| 114| 182| 230| 341| 428 416 320 197 >95%|M C67
2 5 10 32| 42 65 73] 160| 121 111| 112| >95%|W +D09.0
13 25 77| 146| 224| 295 414| 588| 537| 431| 309 >95%|Gesamt +D41.4
1 3 0 8 7 16 25 32 31 25 1 95%|M C65-C66, C68
0 0 1 3 7 2 9 21 15| 25 8 92%|W
1 3 1 11 14 18 34 53| 46| 50 19 94%|Gesamt
0 3 2 0 7 8 1 9 6 4 2| >95%|M C69
2 1 0 7 4 3 2 6 5 6 3 72%(W
2 4 2 7 11 11 13 15 11 10 5 86%|Gesamt
16| 27| 35| 41 49 39 57 59| 42| 23 7| >95%|m C70-C72
5 19 24| 20 35| 33 49 53 38 21 8| >95%|wW
21 46 59 61 84| 72| 106] 112 80| 44 15| >95%|Gesamt
22 39 46| M4 32 32 36 36 13 10 4] >95%|M C73
65| 110| 115 91 88 85 63 54 42 17 10| >95%|W
87| 149| 161| 132| 120 117 99 90 55| 27 14| >95%|Gesamt
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Blatt 5
Fille Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren
ICD-10 Diagnose Geschlecht |gesamt 0-5] 5-10] 10-15| 15-20| 20-25| 25-30| 30-35
C74-C75 sonstige endokrine M 16 6 0 0 2 2 0 0
Driisen w 26 2 0 0 1 2 1 1
Gesamt 42 8 0 0 3 4 1 1
C76-C80 sonstige u. ungenau M 460 0 0 0 0 0 B 1
bez. bosartige W 426 0 0 0 0 0 2 2
Neubildungen Gesamt 886 0 0 0 0 0 5 3
C81 Morbus Hodgkin M 181 2 1 5 1 1 18 13
w 134 0 2 4 1" 21 19 7
Gesamt 315 2 3 9 22 32 37 20
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphomeg M 1024 3 1 8 6 9 15 1"
C96 w 829 0 2 3 1 7 11 11
Gesamt 1853 3 3 11 7 16 26 22
C88, C90 Bosartige M 344 0 0 0 0 0 0 1
immunproliferative W 256 0 0 0 0 0 0 0
Krankh. u. Plasmozytom|Gesamt 600 0 0 0 0 0 0 1
C91-C95 Leukamien M 655 28 5 4 16 8 6 7
W 523 22 14 5 3 7 3 10
Gesamt 1178 50 19 9 19 15 9 17
C00-C97 Alle bésartigen Tumoren|M 31623 59 21 38 81| 114| 193] 251
ohne C44 mit w 28119 40 26 33 62| 112 211| 340
D09.0,D41.4 Gesamt 59742 99| 47| 71| 143| 226| 404 591
D03 Melanom, in-situ M 376 0 0 1 1 8 2 8
W 414 0 0 0 2 4 6 10
Gesamt 790 0 0 1 3 7 8 13
D05 Brust, in-situ M 8 0 0 0 0 0 0 0
W 891 0 0 0 0 0 3 6
Gesamt 899 0 0 0 0 0 3 6
D06 Gebarmutterhals, w 1337 0 0 0 5 88| 307 291
in-situ
D39.1 Eierstocke, Borderline |W 196 0 0 1 6 2 9 11
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Blatt 6
. 85 Voll-
Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren und| zihlig-
35-40| 40-45| 45-50| 50-55| 55-60| 60-65| 65-70| 70-75| 75-80| 80-85| Alter| keit|Geschlecht |ICD-10
0 1 0 0 1 1 0 0 2 1 0 54% (M C74-C75
0 2 0 3 1 3 2 4 3 1 o| >95%|w
0 3 0 3 2 4 2 4 5 2 0 80%|Gesamt
3 3 18| 27| 47| 61 71 70l 59| 70| 27 -lm C76-C80
3 5| 23] 27| 28] 45 46 73] 48| 67| 57 -(w
6 8l 41 54 75| 106| 117| 143| 107| 137 84 -|Gesamt
200 14| 15/ 13 6 8 12 19 3 5 5 >95%|M C81
5 8 7 7 7 7 7 10 9 3 o| >95%|w
25| 22| 22| 20| 13| 15 19 29| 12 8 5| >95%|Gesamt
28| 39| 54 81 66| 100 150 180| 125 92| 56| >95%|M C82-C85
19| 23| 24| 46| 66| 89| 121 133 109] 102 62| >95%|W C96
471 62| 78| 127 132| 189| 271| 313| 234 194| 118| >95%|Gesamt
1 9 19 18] 33| 46 53 66| 47| 37 14 M C88, C90
3 7 11 15| 21 23 41 56 43| 20 16 W
4 16] 30| 33| 54 69 94 122 90| 57 30 Gesamt
15 171 42| 45| 45| 61 79| 108| 85 54 32 79%(M C91-C95
12 12| 28] 31 38| 46 50 78| 66| 54 44 85%|W
271 29| 70| 76| 83| 107| 129| 184| 151 108| 76 81%|Gesamt
390 660| 1212 2000| 2857| 3865| 5278 6217| 4268| 2751| 1368 94%|M C00-C97
605| 1226| 1882| 2359| 2581| 3021| 3558 4098| 3181| 2602| 2182 >95%|wW ohne C44 mit
995| 1886 3094| 4359| 5438| 6886| 8836|10315| 7449| 5353| 3550 95%|Gesamt D09.0,D41.4
12| 22| 271 22| 26 37 55 67| 41 42 15 -[m D03
16] 36| 42| 35 30| 42 41 61 39] 29| 21 -lw
28| 58 69| 57| 56/ 79 96| 128| 80| 71 36 -|Gesamt
0 0 0 0 1 1 3 1 2 0 0 -Im D05
22| 57| 62| 186] 133| 125| 144 83| 40 17 13 W
22| 571 62| 186| 134] 126] 147 84| 42 17 13 -|Gesamt
226 194| 108 45| 24 18 13 11 1 4 2 w D06
8 16| 20| 33 17 14 18 17 13 10 1 w D39.1
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Anhang

Anschriften und Ansprechpartner der bayerischen Klinikregister

Regionales klinisches Krebsregister

Erfassungsregion

seit 1.1.2007

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

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

86156 Augsburg

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

Gesamter Bezirk Schwaben

Tumorzentrum Oberfranken e.V.
Sprecher: PD Dr. B. Greger

Krebsregister Oberfranken

Leiter: PD Dr. med. Alexander Kiani

Koordinatorin: Tanja Maisel

Hohe Warte 8

95445 Bayreuth

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

Gesamter Bezirk Oberfranken

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

Geschéftsfiihrerin: Dr. med. Sabrina Petsch
Carl-Thiersch-Str. 7

91052 Erlangen

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

Gesamter Bezirk Mittelfranken

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

Stellvertretung: Dr. rer. biol. hum. Gabriele Schubert-Fritschle
IBE/Klinikum Grof3hadern

Marchioninistr. 15

81377 Munchen

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

Gesamter Bezirk Oberbayern

Aus Niederbayern:
- Kreisfreie Stadt Landshut
- Kreis Landshut

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

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

93053 Regensburg

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

Gesamter Bezirk Oberpfalz

Bezirk Niederbayern
auBer: - Kreisfreie Stadt Landshut
- Kreis Landshut

Tumorzentrum Wiirzburg am CCC Mainfranken
Direktor: Prof. Dr. med. Ralf C. Bargou

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

97080 Wiurzburg

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

Gesamter Bezirk Unterfranken
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Beispiel fiir Meldebogen (Tumorzentrum Augsburg)

Bevolkerungsbezogenes

T naias oo Meldebogen maligner Erkrankungen ~ §3 ™=
Tel.: 0821-400-3100, Fax.: 0821-400-3381

Angaben zum Patienten (ggf. Etikett) Epidemiologische Daten

Familienname, Titel /— Geburts- / fritherer Name ‘
’ (nicht zutreffendes bitte streichen)
Vorname(n) : . )
D mannlich O weiblich Mehrling Oja [ nein [ unbekannt

Dauer
(Jahre)

StraRe, Hausnummer

Beruf- odedetifeih
ausgelibte Tatigkeit

Dauer
(Jahre)

|

Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ’ ‘ Staatsangehorigkeit [J deutsch [J andere (Land)
|
|

Jetzt ausgelibte Tatigkeit
PLZ, Wohnort ‘ [J Rentner [] Andere ‘

Nachsorge- Frihere(r) Tumor(en) Diagnose-
Kalender-Nummer O nein [ ja, Diagnose jahr
|:| Patient/in wurde lber die Meldung an das Krebsregister informiert und hat keinen Widerspruch eingelegt.
|:| Patient/in wurde wegen gesundheitlicher Nachteile nicht liber die Meldung informiert.

Angaben zum Tumor

| Angaben zumTumor . |
Tumordiagnose Erstdiagnosedatum . ‘ ‘

Sicherung der Diagnose

[ Klinisch [ zytologisch ~ [J Andere Art der
[ histologisch ~ [] Sektion Diagnosesicherung
Tumorlokalisation Seitenlokalisation [J rechts [ links

[ beidseitig ] unbekannt
[ trifft nicht zu (z.B. bei Systemerkrankungen)

Tumorausbreitung » Lokalisation der Fernmetastasen

O in situ [ Lunge [J Pleura [J Lymphknoten (auRer regionére “N”)

[ lokal begrenzt [ Leber [J Peritoneum [ Generalisierte Metastasierung

[ Regionare LK und/oder Ausbreitung in die Nachbarschaft O Milz [ Nebennieren [ Sonstige

[J Fernmetastasen [ Hirn [J Knochenmark

[ Systemerkrankung [JHaut [ Knochen

Das ausfiillen dieses Abschnittes kann entfallen, wenn ein aussagekréftiger histologischer Befund beigefiigt wird

Tumorhistologie Histopathologisches Grading bzw. Zelltyp

OG1 [JLowGrade (G1/G2) [ Hodgkin

[0G2 [dHighGrade (G3/G4) [ T-Zell Lymphom

[0 G3 [ Borderline / Intermediate [ B-Zell-Lymphom

0G4 0 [ Null-Zell-Lymphom
[ Natural-Killer-Zell-Typ

Pathologisches Institut Befund -Nr. / -Datum

Tumorklassifikation/Stadium
TNM T Om |N | \M | Andere Klassifikation

Or
u . - ) ) _ [J Ann Arbor O Rai
(TNM) erfolgte wahrend oder nach initialer multimodaler Therapie (z.B.Radio/Chemoth.) CJ FAB O Binet

TNM Ocm [ Durie & Salomon Stadium
P Or T Om [N ‘ M

Ouicc
[ 1(PTNM) erfolgte wahrend oder nach initialer multimodaler Therapie (z.B.Radio/Chemoth.) [ Andere ‘

LymphgefiBinvasion [Jja Onein [ nicht beurteilbar Anzahl untersuchter Lymphknoten E davon befallen
Veneninvasion [J mikroskopisch [J makroskopisch [ nein [J nicht beurteilbar davon Anzahl Sentinel-LK \:\ davon befallen E
Durchgefiihrte Therapie Therapiebeginn ‘ ‘ . ’ ‘ . ‘ ’
Operation O kurativ [ palliativ [ inoperabel [J nein Falls Operation, welche
Chemotherapie [ kurativ. [ (neo)adjuvant [ palliativ [ nein
Strahlentherapie [ kurativ.  [J (neo)adjuvant [ palliativ [ nein  Falls andere Therapie,
Andere Therapie [ kurativ. [ (neo)adjuvant [ palliativ [ nein welche ‘ ‘
Tumorstatus nach Therapie Residualtumor (lokoregionar oder Fernmetastase)  [J mikroskopisch (R1) [ makroskopisch (R2)
[ kein Residualtumor (R0) [ Vorhandensein von Residualtumor kann nicht beurteilt werden (RX)
lAngaben bei Tod
Todesursache (unmittelbar) ‘ ‘Sterbedatum ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ ‘
Grundleiden ’ Sektion
. [ ja, Institut/Sektionsnr.
Tod tumorbedingt Oja Onein [ fraglich O nein
lAngaben zur Meldestelle (ggf. Stempel)
Name und Anschrift Meldender Arzt
der Einrichtung Name, Vorname,
(Praxis, Klinik/Station) Titel / Fachgebiet
Telefon (Durchwahl) Datum, Unterschrift

Original fur das Tumorzentrum Augsburg (Anschrift siehe oben) Durchschlag fiir das Krankenblatt Version 10/01
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Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern

Anhang

Meldebogen der weiteren klinischen Krebsregister in Bayern

Bevélkerungshezogenes Krebsregister Bayern Krebsregister Oberfranken
A

Erhebung maligner Erkrankungen in Oberfranken *)

Bite snkroent
O Pationtin wurde iber de Meid hatkeinen
o nicht dber
Personenbezogene Angaben
k] [— Geburtsdotom = Sovhergere t
- —Tumorze MW)erg @ umorzentrum
i85 ’ = T — P —
i bt i Name 1z v 3 st (| Nirnb
fH] € £ [ Angaben zum Patienten (ggf. Etikett) Angaben zum Hausarzt / Facharzt rian ge n urn erg
£ Geschlecht [ ménnlig &
2z Mehrlingseigenschaft [] nein @ & ‘
Stoosongehérigheil (] deutsch 3 & [ Familienname Name ‘
4 Zuletat ausg. Beruf 5| Vorname(n) Vormamel
—— o L TTTT1
Angaben zum TOmBA | e, e L oot . ..
g | S T TUMOR . Tumorregister Minchen
e ; ot Ersterhebung Kolon-, Rektum-, Analmalignom
. Epidemiologische Date]
(D Geschlocht Ol
Sete [ rechs [ Staatsangendrighet [ e Patientin) geborene(]
Mehring Clnel -
Hisloge ERRREN ok inkape. Fold
Zuletzt ausgeilbter Beruf I: Geb.-Datum T oo ‘ Omannlich O weiblich
‘Stadium (TNM) YO P
o T G e EINWEISUNG ‘Dlzur Primértherapie bzw. Diagnose im Hause gestellt
H PO e Czur rts anbehandelt (Daten der Therapie retrospekdiv erhoben)
23 Lokolsaton der Angaben zum Tumor A n 5
] Fernmetososen: ,,,w?,,,,,,,m,‘ ml Onkologische Dokumentation Diagnose
e Qo [ rmerdiasnose Bayerns Oberpfalz/ e. V. Tel.: 0941/9 43-1803-5
rading Tumordiagnose |:
{Lieratic 1) zur D i Ja, liegtvor [ | Abgelehnt [ | Liegt noch nicht vor:
Andere Klassifikation (] Ann Arbor | Sicherung der Diagnose 1 kil Mogl. Atiologie
S || emeilaleaton e — Kalender-Nr.: | | Keankenkasse: |
ot | Sistision Ll Name: |
> G g (Uiteratur 2) L FRUHERE MALIGNOME I | Geschiecht: wim
chm hung & . Ve [ ]
emotherapie ~ orname:
andreThrale 1] Tomorausbroting Oin| LOK. PRIMARTUMOR
Taasons 25 LS | Tamorstaum iy N ¢ 25
nach Therapie fon (Literatur 3 el - . AR
— e ‘ Bevdlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern b
L P = TNM prtherapeutiscl Stempel/Unterschrift ' Erhebung maligner Erkrankungen in Unterfranken d
X -— = - e
e L1od o FERNMETASTASEN | | Tumordiagnose: Pa— - C
Todesursache (unmittelb.) Grading Do (nur bei primér M1/pM{ ‘ == - "
O o | Praop.
orndidn [ | Oioy x - Diagnose-Datum: Personenbezogene Angaben
< g
Tod tumorbedingt [Jjo (] nei g PRIMARE THERAPIE
Angaben zur Meldest| 2% 4 Thersie L0 £ : faiiemame B Tl ] ssturstonn !
Art der Theraple operd & [ opERATION
Datum der Meld ‘Strafie, Haus-Nr..
| s TICT s Eommon T e (7 ) I T | e - -
2 Anmerkungen o S| Atderop Anderes Stadium Geburt./ih. Narse rizwoteon [ [ [ [ [ ][ ]
2 formg| -
] nder| 2 N 5 -
£ Tumorstaus o Histologie pawm [ | = g Hee el ]
H nach Therapie O 5. ‘Swotangebirigheit  [Jdestsch Danders Clunbebanm
s " 2 Anzahl der untersuchten Lymphknoten
i Unterscht ‘Angaben bei Tod 5| Ty Bt | | s (]
= it [T 1] RO=kein Residualtumor || Ri=mikroske | ‘ AN
Lingster g Bent -
) -~ . .
Bite senden i de Bogn n folgende Anschrf, 2K (Literatr 1°) [ Palliatives Verfafren
21 Grundiiden
55 | Geraur 1) [ Endoskop. Op. Veneninvasion:  Vo=keineV.[ | V#: ; Angaben zum Tumor !
552 | Tod tumorbedingt Dlnef Postop. Komplikationen N
22 | sewton O undThorapi Ostrogen: RN NN
2
5 Angaben zur Meldestel HISTOLOGIE préamenopausal D perimenc [— ] ’—ﬂ—||—|
5 Name und Anschrift =
35 | dor ik Praxis Mehrlingseigenschaften? ja[ | nein | Diognosesiherng  [Jiaristh Clewlogists  [Jrswiogscn  [ontesonmr
H TNM postop. Diagnoseanlati: || T = Tumor re— | ¢TI
Ha C = Gesundheits-Check up L = Langz o Qe Ok Owee O [N
5 —
¢ T Friihere ? a == ] (1110
BESTRAHLUNG |: Biopsie [ durhgefihr b
RTx Wenn ja, welche? 1.
] 2. —— 1 | N[ Ay
RADIOCHEMOTHERAP
N o Il I T OO0
HEMO. swem 0o Oz O O« Os
Hauptlokalisation: ] towGeode [ e [ HighGrnde (] anbeonse
‘ O Anm Arbor Roi Binat ML FAB Durie & Selmon. B. ] wnbekannt-
i NACHSORGEKALEND| o e Sl E B r T . {ostanen) ——
5 1 f
s
; I f—— = m m—
2 Pasimio Ok Orein _
H ‘ Py O Dren } Theropieamsanr (Jluraiv [ puliatv
§ I s s Clrein
£ S ) )
" memime] | Am langsten ausgeiibter Beruf: e Ors  Closlom  esndis;
Zuletzt ausgedibter Beruf: ﬁ Anguben bei Tod
Berufsbedingte Schadstoffexposition: (DT == ‘
T t R b Nikotin, Alkohol, Medikamente, Drogen: ) {onmneb
umorzentrum egens Urg Wichtige Begleiterkrankungen: Todtumortedingt (Jje e Clingis. 0] wnbelonn: Moz o Cloen O] sssehanm

_ Angaben zur Meldestelle

|
]
P

| o (O[T s
e
Tu mo rzentru m Wu eru rg Tsmmm: P - % m- . ot 16 - 57080 Wby - Fon: 0931-201-35862. . OF31-001-61740
B Fragen sizhen wir [hnen gem ouch telefonisch oder per e-Mail w Verfogung. Infemet « e-Moil

Die Meldebogen sind kostenfrei bei den regionalen klinischen Krebsregistern erhaltlich
(Adressen siehe Seite 132).
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Epidemiologische MaRzahlen
und statistische Methoden

Absolute Fallzahlen

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

Die absolute Anzahl der Krankheitsfalle ist fur Be-
handlungs- und Versorgungsstrukturen von Interes-
se, sagt aber nichts Uber Erkrankungsrisiken aus,
solange die Grof3e der zugrunde liegenden Popula-
tion nicht bekannt ist.

Rohe Inzidenz- bzw. Mortalitidtsraten

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

! ZE-IOO.OOO
N

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

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

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

Altersspezifische Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten

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

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

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

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

ein.
5 -100.000

I =
i
I altersspez. Inzidenzrate in der Altersklasse i

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

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

Altersstandardisierte Inzidenz- bzw. Mortalitéts-
raten

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

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

summiert.
L., = Z w1,
i

|+ direkt altersstandardisierte Inzidenzrate

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

|- altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse i
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Anhang

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

Altersstandardisierte Raten geben die Zahl der tu-
morspezifischen Erkrankungs- bzw. Todesfélle an,
die pro Jahr und pro 100.000 Einwohner bzw.
Personenjahre zu erwarten ware, wenn die Bezugs-
region die Alters- und Geschlechtsverteilung der
Standardpopulation aufweisen wiirde.

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

Alter Europa Welt

0 bis unter 5 8.000 12.000

5 bis unter 10 7.000 10.000
10 bis unter 15 7.000 9.000
15 bis unter 20 7.000 9.000
20 bis unter 25 7.000 8.000
25 bis unter 30 7.000 8.000
30 bis unter 35 7.000 6.000
35 bis unter 40 7.000 6.000
40 bis unter 45 7.000 6.000
45 bis unter 50 7.000 6.000
50 bis unter 55 7.000 5.000
55 bis unter 60 6.000 4.000
60 bis unter 65 5.000 4.000
65 bis unter 70 4.000 3.000
70 bis unter 75 3.000 2.000
75 bis unter 80 2.000 1.000
80 bis unter 85 1.000 500
85 und alter 1.000 500

Summe 100.000 100.000

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

Konfidenzintervalle

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

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

[_1’%\/1(100.000—1),

9

KI

95% —

IH,%\/I(IOO.OOO—I)

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

Bei sehr seltenen Tumoren und bei kleinraumigen
Analysen - wenn insgesamt zwischen 1 und 50 Fal-
le beobachtet wurden - ist es hingegen zweckmaf3i-
ger, zunachst mit Hilfe der Poissonverteilungs-
approximation das 95%-Konfidenzintervall fir die
Anzahl der eingetretenen Erkrankungs- bzw. Todes-
falle zu ermitteln (Breslow and Day, 1987) und
sodann das 95%-Konfidenzintervall der rohen Ra-
ten zu bestimmen:



3
£ 1196 -100.000;
N\ 9E 3JE
KI95%: 3
E+)f 1 196 ) 100000
N WE+1) 3(E+1)
Kl....: 95%-Konfidenzintervall der rohen Rate

95%"
E : Gesamtzahl der Neuerkrankungen

N : durchschnittliche Gesamtbevoélkerung

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

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

In(0,025)

Kl =|0; [1=e ¥ [-100.000

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

N.: durchschnittliche Bevolkerung in der Altersklasse i

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

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

1,(100.000— 7,
Var(l,) = 1(00;\){00 )

1

Var(li): Varianz der altersspezifischen Inzidenzrate
|- altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse i
N,: durchschnittliche Bevélkerung in der Altersklasse i

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

ar (1) = Zwi2Var(]i)

SE(1,,)= Vhar(l, )

K, =

I,,—196-SE(_,);
I, +196-SE(I,)

K[95% =

Var(l_,): Varianz der altersstandardisierten Inzidenzrate

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

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

SE(l,,): Standardabweichung der altersstandardisierten
Inzidenzrate

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

Die Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle fur die

altersstandardisierte Rate bei 1 bis zu 50 beobach-

teten Erkrankungs- oder Todesfallen erfolgt nach der

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

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

fidenzintervalls fur altersstandardisierte Raten mit-

tels folgender Formel berechnen:

v 1o196) .
I””\E'[E[l_%_s\/fj E]
v 1 196 |
IS,d+\E.[(E+1{1—9(E+l)+3 ﬁEH)J E]

mit
2 Ei
V=2

o5y 99%-Konfidenzintervall der altersstandardisierten
Rate

|+ altersstandardisierte Inzidenzrate

E: Gesamtzahl der Neuerkrankungen

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

E: Anzahl der Neuerkrankungen in der Altersklasse i

N: durchschnittliche Bevdlkerung in der Altersklasse i

Ki

Relatives Uberleben

Die Uberlebenszeitanalyse von epidemiologischen
Krebsregisterdaten erfolgt bevolkerungsbezogen. Die
berechneten Schatzer fir die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit stellen die durchschnittliche Progno-
se der Krebspatienten einer bestimmten Region dar
und liefern so ein MaR fir die Effektivitat der Krebs-
behandlung in dieser Region. Das Beobachten von
Uberlebensraten erlaubt bevélkerungsbezogenen
Krebsregistern, Veranderungen Uber die Zeit oder
regionale Unterschiede zu erfassen, die auf zeitli-
che oder regionale Ungleichheiten in der Diagnose
und Behandlung von Krebspatienten hindeuten kén-
nen.

137



Anhang

Die Uberlebenszeit T ist definiert als die Lange des
Zeitintervalls vom Anfangszeitpunkt einer Beobach-
tung (z.B. Diagnose einer Krankheit) bis zum Auftre-
ten eines bestimmten Zielereignisses (z.B. Tod). Die
Verteilung von T, einer positiven Zufallsvariablen, kann
durch die Uberlebensfunktion S(t) charakterisiert
werden. Ist das Zielereignis der Tod, stellt S(t) die
Wahrscheinlichkeit dar, langer als die Zeit t zu Uber-

OO Sy = P(T> 1) =1— F(1)

F(t): kumulative Verteilungsfunktion von T.

Typischerweise kann T fir einen Teil der beobachte-
ten Patientengruppe nicht genau bestimmt werden,
da die Beobachtungszeit kiirzer ist als die Uber-
lebenszeit. Man spricht dann von zensierten Uber-
lebenszeiten. Statistische Methoden zur Uber-
lebenszeitanalyse mussen diese zensierten Daten
berlcksichtigen.

Das beobachtete (absolute) Uberleben beschreibt
die Uberlebenswahrscheinlichkeit einer Patienten-
gruppe von der Diagnose bis zu einem bestimmten
Zeitpunkt (z.B. 5 oder 10 Jahre).

Fir das Schatzen des beobachteten Uberlebens wird
im Krebsregister die Sterbetafelmethode (Aktuars-
methode) verwendet. Bei dieser Methode werden die
individuellen Uberlebenszeiten in Intervalle mit fest-
gelegter Lange [t ,, t) gruppiert, Ublicherweise
Jahresintervalle. Es wird der kumulative Anteil der
Patienten, die das Ende des Intervalls [t _, t) Gberle-
ben, berechnet, wodurch man einen Schatzer fir die
Uberlebensfunktion zum Zeitpunkt ¢, erhalt:

A 1 . ] d ] d

A Al ) AU h=z)2
[51- : bedingte Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir j-tes

Intervall

dj : Anzahl Verstorbene wahrend des j-ten Intervalls
n: Anzahl Falle unter Risiko wahrend des j-ten Intervalls
Ij:AnzahI Lebende zu Beginn des j-ten Intervalls
Z: Anzahl zensierte Falle wahrend des j-ten Intervalls

Um aktuellere Schatzer fiir die Uberlebenschancen
heutiger Krebspatienten zu erhalten, wird die Me-
thode der Periodenanalyse (Brenner 1996) verwen-
det, die nur die Uberlebenserfahrung in einer aktu-
ellen Zeitperiode berlicksichtigt. Die Periodenanalyse
wird auf die Sterbetafelmethode angewandt. Die
Formel fir die Berechnung des Schatzers fur die
Uberlebensfunktion wird dahingehend geandert,
dass nur Patienten unter Risiko und Zielereignisse
wahrend dieser Periode in die Berechnungen ein-
bezogen werden.

Das beobachtete Uberleben ist nicht geeignet, um
das Uberleben von heterogenen Patientengruppen
flr eine bestimmte Krankheit zu vergleichen, weil alle
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Todesfalle unabhangig von der Todesursache be-
ricksichtigt werden. Wenn Untergruppen von Pati-
enten unterschiedliche konkurrierende Todesrisiken
haben, ist ein direkter Vergleich von beobachteten
Uberlebensraten nicht sinnvoll. Beispielsweise ha-
ben altere Patienten eine hdhere Wahrscheinlichkeit
als jungere Patienten, an einer anderen Ursache als
der untersuchten Krankheit zu sterben.

Das relative Uberleben ist eine Méglichkeit, das Uber-
leben einer Patientengruppe zu schatzen, unter der
Annahme, dass eine bestimmte Krankheit die einzige
Todesursache ist. Der Vorteil dabei ist, dass man keine
Information Uber die Todesursache bengétigt. Das re-
lative Uberleben r(t) ist definiert als das Verhaltnis
des beobachteten Uberlebens S(7) einer Patienten-
gruppe zum erwarteten Uberleben S*(t) einer nach
Alter und Geschlecht vergleichbaren Personen-
gruppe aus der AIIgemeinbgvdlkerung:

r(r) =
S (2)
Das erwartete Uberleben kann aus den alters- und
geschlechtsspezifischen deutschen Sterbetafeln des
Statistischen Bundesamts fir die entsprechenden

Jahrgange mit Hilfe der Ederer-II-Methode (Ederer
1961) geschatzt werden.

Fir das Schatzen des Standardfehlers der beobach-
teten Uberlebensraten wird die Formel von Green-
wood verwendet:

. . il d. 2

SE[S(t)] = S(t, —t
(S = S( ){Z e _dj)}
Die Varianz der erwarteten Uberlebensrate ist sehr
klein im Vergleich zur Varianz der beobachteten Uber-
lebensrate. Unter der vereinfachten Annahme, dass
S*(t) konstant ist, kann die Varianz der relativen Uber-
lebensrate geschatzt werden:

Var [7(t)] = Var S(t) var B(t)]
S'() S*(t)’

Damit lasst sich der Standardfehler des relativen

Uberlebens schatzen: |:A :|
. SE|S(¢)
SE —

Nimmt man Normalverteilung fir die geschatzten
Uberlebensraten an, kann das punktweise 95%-
Konfidenzintervall fur die Schatzer des beobachte-
ten oder relativen Uberlebens d(t) zum Zeitpunkt t

folgendermalen berechnet werden:
[i(6) - 1,96 - SE[i(r) ], (1) +1.96 - SE[a()]]

Fur Uberlebenszeitanalysen im Krebsregister Bay-
ern wird das Programm SURVSOFT verwendet, das
an der Registerstelle des Bevdlkerungsbezogenen
Krebsregisters Bayern entwickelt worden ist.
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