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Vorwort

Dieser Bericht bezieht sich auf die Krebsneuerkrankungen des Jahres 2003. In bewéhrter Weise informiert
er konzentriert und gleichzeitig anschaulich tiber das aktuelle Krebsgeschehen in Schleswig-Holstein.

Allen Personen, die zum Gelingen des Berichts beigetragen haben, sei es durch Meldungen von Krebser-
krankungen an die Vertrauensstelle oder durch die Bearbeitung oder die Auswertung der Meldungen,
danke ich ganz herzlich!

Wie bereits im Vorjahr zeigt sich bei der Erfassungsquote erneut eine hohe Vollzdhligkeit von tiber 90%.
Erstaunlicherweise ist die Vollzdhligkeit fiir Krebserkrankungen bei Mannern hoher als bei Frauen. Insbe-
sondere fehlen dem Krebsregister Meldungen tiber Eierstock- und Gebarmutterkrebs sowie tiber Darmtu-
moren und Lungenkrebs bei Frauen. Damit unser Krebsregister fiir Krebserkrankungen von Méannern und
Frauen gleichermafen vollzihlig und damit aussagekriftig ist, appelliere ich nachdriicklich an alle Arz-
tinnen und Arzte, jede Krebsneuerkrankung an die Vertrauensstelle zu melden.

In den vergangenen Monaten hat das Gesundheitsministerium eine Uberarbeitung des Krebsregister-
Gesetzes vorgenommen. Anlass fiir die Novellierung war die Erweiterung der Krebsfritherkennungsricht-
linien zum 01.01.2004. Geméal diesen Richtlinien werden flichendeckend regionale Mammographie-
Screening-Programme aufgebaut. Zur Qualititssicherung der Programme ist ein pseudonymisierter
Abgleich der Mammographie-Daten mit Krebsregister-Daten vorgesehen, der mit dem jetzigen Gesetz
nicht moglich gewesen wire.

Bei dieser Gelegenheit haben wir auch noch weitere Anderungen im Gesetz vorgenommen, die insbeson-
dere die Nutzungsmoglichkeiten der Krebsregister-Daten verbessern. So ist das Krebsregister fiir kom-
mende Aufgaben gut geriistet.

Die Uberarbeitung des Krebsregister-Gesetzes erfolgte in enger Abstimmung mit der Vertrauens- und der
Registerstelle des Krebsregisters sowie mit dem Unabhéngigen Landeszentrum fiir Datenschutz. Das neue
Gesetz wird voraussichtlich zum 1. Januar 2006 in Kraft treten.

Uber die Einzelheiten des neuen Gesetzes wird die Vertrauensstelle des Krebsregisters alle Praxen und Kli-
niken rechtzeitig und ausfiihrlich informieren.

\ e {Ww.ﬁju,{a]/'

Dr. Gitta Trauernicht

Ministerin flir Soziales, Gesundheit, Familie, Jugend und Senioren
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Allgemeines

o Allgemeine Begriffsbestimmungen und Abkirzungen

EPIDEMIOLOGIE

INZIDENZ
MORTALITAT
INVASIVER TUMOR
TUMOR IN SITU

OBLIGATE PRAKANZEROSE

TNM-STADIUM

UICC-STADIENGRUPPIERUNG

Lehre von Héaufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, Gesundheitsstorungen und
deren Ursachen in der Bevdlkerung

Neuerkrankung

Sterblichkeit

Bosartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwéchst
Friihform einer bosartigen Tumorerkrankung, lokal beschrankt

Frithform einer bosartigen Tumorerkrankung, die regelméfig und friihzeitig in einen
invasiven Tumor {ibergeht

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des Primértumors (T-
Kategorie, 1-4, x = unbekannt), der Ausbreitung in die benachbarten Lymphknoten (N-
Kategorie, 0-3, x) und der Fernmetastasierung (M-Kategorie, 0-1, x). Ein hoheres Sta-
dium zeigt eine schlechtere Prognose an.

Einteilung der UICC (International Union against Cancer) fiir Tumorerkrankungen
anhand der TNM-Klassifikation in prognostische Gruppen (0 bis IV). Ein hoheres Sta-
dium zeigt eine schlechtere Prognose an.

HisTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG ~ Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des Tumorgewebes zur Diagnose-

AUTOPSIE

ICD-10

ICD-0-2
DCO-FaLL

M/1

HV
PSU
o.n. A.
n. n. bez.
RKI
IARC
ASR[E]

sicherung durch Pathologen
Leichenoffnung zur Ermittlung der Todesursache

Internationale Klassifikation der Krankheiten (International Classification of Diseases),
10th Revision

Internationale Klassifikation der Krankheiten in der Onkologie, 2nd Edition

Krebserkrankung, die ausschlieBlich aufgrund einer Todesbescheinigung in das Register
aufgenommen wird

Verhiltnis zwischen Mortalitit und Inzidenz

histologisch (bzw. zytologisch) gesichert, (histologically verified)
Anteil der Félle mit unbekanntem Primértumor (primary site unkown)
ohne nihere Angabe (in Tabellen zur Lokalisation bzw. Histologie)
nicht ndher bezeichnet (in Tabellen zur Lokalisation bzw. Histologie)
Robert Koch-Institut

International Agency for Research on Cancer

Altersstandardisierte Rate nach dem Europastandard

Eine Anmerkung der Autoren

Auf einen gleichzeitigen Gebrauch der vollen weiblichen und ménnlichen Bezeichnungen wurde zugunsten der bes-
seren Lesbarkeit des Berichts verzichtet. Die Autoren weisen ausdriicklich darauf hin, dass mit der Verwendung des
Wortes "Patient" beide Geschlechter, also Patientinnen und Patienten, gemeint sind. Gleiches gilt fiir den Begriff
“Arzt”, unter dem Arztinnen und Arzte zu verstehen sind.
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1 Einleitung - Aktuelles

Nachdem die Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein
in den vergangenen Jahren erfolgreich aufgebaut wurde
und auch fiir das aktuelle Diagnosejahr 2003 wieder
belastbare Daten aufweist, konnte das Krebsregister im
Jahr 2005 seinen weiteren gesetzlich vorgegebenen Auf-
gaben immer besser nachkommen. Insbesondere der in
§1 (3) festgehaltenen Aufgabe ,,... zu einer Bewertung
vorbeugender und heilender Maflnahmen beizutragen®
kam im Jahr 2005 eine besondere Bedeutung zu. So
konnte das Modellprojekt zum Hautkrebsscreening
(Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Priavention), an
welchem von Juli 2003 bis Juni 2004 ca. 400.000 Perso-
nen in Schleswig-Holstein teilnahmen, mit den Daten
des Krebsregisters untersucht werden. Ein deutlicher
Anstieg der Hautkrebsinzidenz und eine Stadienvertei-
lung hin zu giinstigeren Stadien konnten den positiven
Effekt des Screenings belegen. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen priift derzeit
- auch auf Basis der Daten des Krebsregisters Schles-
wig-Holstein - ob das Hautkrebsscreening als gesetzli-
che Leistung iibernommen werden kann.

Positive Auswirkungen konnten ebenfalls fiir das
Modellvorhaben ,,Qualitdtsgesicherte Mammadiagno-
stik (QuaMaDi)* gezeigt werden. In der Modellregion
(Kiel, Neumiinster, Pl6n und Rendsburg-Eckernforde)
wird durch die Qualititssicherungsmaflnahme Brust-
krebs in gilinstigeren Tumorstadien als im restlichen
Schleswig-Holstein entdeckt. Dieses Ergebnis hat dazu
beigetragen, dass QuaMaDi Mitte 2005 auf ganz Schles-
wig-Holstein ausgedehnt wurde.

Die vorliegende Gesundheitsberichterstattung zu
Krebserkrankungen in Schleswig-Holstein umfasst das
Diagnosejahr 2003. Dazu wurden alle im September
2005 vorliegenden Meldungen zu den Krebsneuerkran-
kungen fiir das entsprechende Jahr ausgewertet. Insge-
samt sind 19.154 neue bosartige Tumorerkrankungen fiir
das Diagnosejahr 2003 an das Krebsregister gemeldet
worden. Im Vergleich zum Vorjahr stellt dies eine Stei-
gerung um knapp 8% (17.722 Neuerkrankungen im Jahr
2002) dar.

Neben den Zahlen zum Auftreten bosartiger Neuerkran-
kungen werden in Kooperation mit dem Statistischen
Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein wieder Daten
zur Krebssterblichkeit in Schleswig-Holstein vorgestellt.
Insgesamt verstarben 7.664 Menschen im Jahr 2003 in
Schleswig-Holstein an einer Krebserkrankung.

Die Erfassungsquote fiir das Diagnosejahr 2003 betrdgt
auf Basis der Auswertungen des Robert Koch-Instituts
wieder deutlich mehr als 90% fiir Krebs gesamt ohne
sonstige Tumoren der Haut (sieche Tabelle 1). Die Voll-
zdhligkeit fiir Ménner ist mit nahezu 100% wie schon in
den vergangenen Jahren deutlich besser als fiir Frauen
mit 92%. Warum die Vollzihligkeit fiir Frauen schlech-

Einleitung n

ter ist, wird derzeit untersucht. Frauen werden anschei-
nend schlechter an das Krebsregister gemeldet, insbe-
sondere bei dlteren Frauen scheint die Meldequote noch
unzureichend.

Trotz einer insgesamt schr guten Erfassungsquote gibt es
weiterhin einige Tumorarten, die als noch nicht vollzah-
lig anzusehen sind. Dazu zdhlen bdsartige Neuerkran-
kungen des Magens, der Bauchspeicheldriise, der Lunge,
der Gebdrmutter und der Eierstocke. Schlecht schneidet
auch die Gruppe der Leukdmien mit einer geschétzten
Vollzéhligkeit von 74% ab. Starke regionale Schwan-
kungen deuten darauf hin, dass in einigen Gebieten die
hédmato-onkologischen Erkrankungen von behandelnden
Arzten nicht oder nur unzureichend an das Krebsregister
gemeldet werden.

Aus Tabelle 1 ldsst sich neben der Vollzdhligkeit der
Krebsregistrierung fiir das Diagnosejahr 2003 auch der
aktualisierte Stand fiir die Diagnosejahre 2001 und 2002
entnehmen. Nach der aktuellen Schitzung des Robert
Koch-Instituts ergibt sich bereits ab dem Diagnosejahr
2000 fiir Krebs gesamt eine Erfassungsquote von iiber
90%.

Wie bereits im Jahr 2002 bleiben Brust-, Haut- und Prosta-
takrebs - im Vergleich zu gesamtdeutschen Zahlen - auf-
fillig. Die beobachteten Neuerkrankungszahlen liegen
deutlich tiber dem deutschen Bundesdurchschnitt. Fiir
Prostata ergibt sich gegeniiber dem Jahr 2002 eine
Erhohung der Neuerkrankungszahlen von ca. 20%!

Tabelle 1: Geschitzte Vollzdhligkeit (%) der Krebsre-
gistrierung fiir die Diagnosejahre 2001, 2002 und 2003
nach der RKI-Methode, Stand September 2005

Diagnosejahr
Tumorlokalisation 2001 2002 2003
Krebs gesamt >95 >95 >95
Mund und Rachen >95 >95 >95
Speiserohre >95 >95 >95
Magen 78 77 79
Darm 90 94 91
Bauchspeicheldriise 63 67 66
Kehlkopf >95 >95 >95
Lunge 86 89 86
Malignes Melanom d. Haut >95 87 >95
Brust >95 >95 >95
Gebarmutterhals 76 79 74
Gebarmutterkorper 95 89 82
Eierstock 91 91 74
Prostata >95 >95 >95
Hoden >95 >95 >95
Niere 77 74 84
Non-Hodgkin-Lymphome 93 >95 >95
Leukdmien 69 79 74
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Abb. 1: Zeitlicher Verlauf der Meldung von Tumorneuerkrankungen aus dem Jahr 2003
(1998 bis 2002 zum Vergleich um ein bis fiinf Jahre zeitversetzt eingetragen)

Atiologische Faktoren wie z.B. regionale Umweltein-
fliisse sind als Grund fiir die beobachteten Erhdhungen
duBerst unwahrscheinlich. Brust-, Haut- und Prostata-
krebs stehen derzeit im Fokus der Krebsfritherkennung.
Damit diirfte die Erhohung der Inzidenz auf eine verbes-
serte Erkennungsrate zuriickzufiihren sein. Hautkrebs-
screening und qualitdtsgesicherte Mammadiagnostik
haben nachweisbar zu einer Erh6hung der Inzidenz bei-
getragen. Beim Prostatakrebs diirfte sich der vermehrte
Einsatz der PSA-Testung (Prostata-Spezifisches Anti-
gen) auswirken.

Abbildung 1 zeigt den Meldeverlauf fiir das Diagnose-
jahr 2003 und die Vorjahre. Bereits Mitte des Jahres
2005 und damit deutlich frither als in den Vorjahren war
der tiberwiegende Teil der Neuerkrankungen an das
Register gemeldet worden. Dennoch wird immer noch
ein kleiner, aber relevanter Anteil mit Uber anderthalb
Jahren Verzogerung an das Register gemeldet. Trotzdem
ist positiv anzumerken, dass Schleswig-Holstein als
eines der ersten epidemiologischen Register in Deutsch-
land Zahlen zum Diagnosejahr 2003 verdffentlicht.

Die Basisdaten dieses Berichts, aber auch die aktuali-
sierten Zahlen der Vorjahre sind wieder iiber eine inter-
netbasierte Datenbank abrufbar (www.krebsregister-
sh.de). Fir interessierte Biirger und Wissenschaftler
besteht damit die Moglichkeit, auf laufend aktualisierte
Daten zum Krebsgeschehen in Schleswig-Holstein
zugreifen zu kdnnen.

Um die Nutzbarkeit des Krebsregisters, insbesondere
zum Zwecke der Evaluation des geplanten Mammogra-
phiescreenings, weiter zu steigern, wurde im Jahr 2005
an der Novellierung des Krebsregistergesetzes gearbei-
tet. Zukiinftig soll das Krebsregister Schleswig-Holstein

die erhobenen Daten nicht nur umfassend fiir wissen-
schaftliche Fragestellungen nutzen konnen, sondern
auch fir Auswertungen einzelner Meldestellen. Zur
Qualitdtssicherung soll dann auf Anfrage auch der Vital-
status gemeldeter Patienten an ein Klinikregister zurtick-
gegeben werden konnen. Aber auch die Meldung selbst
soll vereinfacht werden. Die komplizierte Pseudonymi-
sierung mittels Schliisselliste soll entfallen. Patienten
werden einheitlich namentlich an die Vertrauensstelle
gemeldet. Fiir Patienten, die sich gegen eine namentliche
Speicherung aussprechen bzw. die nicht zur Meldung
gefragt werden konnen, ibernimmt die Vertrauensstelle
die Pseudonymisierung und 16scht anschlieBend die Per-
sonendaten. Namentlich gemeldete Patienten haben wei-
terhin die Moglichkeit, an Forschungsprojekten teilzu-
nehmen. Wir sind sicher, dass die vorgesehenen Ande-
rungen die Akzeptanz und Nutzung des Krebsregisters
Schleswig-Holstein weiter steigern werden.

Das Krebsregister Schleswig-Holstein ist inzwischen
auch national etabliert. Die regelmiflig an das Robert
Koch-Institut gelieferten Daten werden nun auch fiir die
Schitzung der Krebsinzidenz in Deutschland verwendet.
Als Mitglied der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in  Deutschland (GEKID e.V,
www.gekid.de) fordert es die Vereinheitlichung der
Krebsregistrierung und die verstirkte wissenschaftliche
Nutzung der Krebsregisterdaten in Deutschland.

Im Jahr 2005 hat das Krebsregister Schleswig-Holstein
die Vollmitgliedschaft bei der IACR (International Asso-
ciation of Cancer Registries) beantragt, die nur beim
Vorliegen einer vollzéhligen Krebsregistrierung gewahrt
wird.

Krebsregister Schleswig-Holstein - Diagnosejahr 2003



Aufgaben und Grundlagen n

Krebsregistrierung in
Schleswig-Holstein

2

Aufgaben und Rahmenbedingungen

Die rechtliche Grundlage der Erfassung und Registrie-
rung von Krebsneuerkrankungen in Schleswig-Holstein
bildet das vom Landtag einstimmig verabschiedete Lan-
deskrebsregistergesetz (LKRG , 1999). Die Krebsregi-
strierung stellt damit eine gesetzlich verankerte Ver-
pflichtung dar. Das Gesetz regelt die Organisation des
Krebsregisters, Art und Umfang der Erhebung, Speiche-
rung, Auswertung und wissenschaftliche Verwendung
der erhobenen Daten. Ein zentraler Punkt des Gesetzes
widmet sich dem Datenschutz, der durch sehr strenge
Vorgaben sicherstellt, dass ein Missbrauch der Daten
ausgeschlossen werden kann. Den Stellenwert des
Datenschutzes verdeutlicht das weiter unten beschriebe-
ne Organisations- und Erhebungsmodell.

Bevolkerung

Die Krebsregistrierung erfolgt flichendeckend fiir ganz
Schleswig-Holstein (Abb. 2) und umfasst eine Bevolke-
rung von ca. 2,8 Millionen Einwohnern (31.12.2003),
wobei mehr Frauen (1.443.464) als Ménner (1.379.707)
in Schleswig-Holstein leben (Abb.3). Der Fraueniiber-
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Abb. 3: Bevolkerungspyramide fiir Schleswig-Holstein,
31.12.2003 (Quelle: Statistisches Amt fiir HH und SH)

schuss (95,6 Minner auf 100 Frauen) beruht auf Uber-
héngen im Alter. Der Anteil der Personen, die 65 Jahre
und élter sind, betragt insgesamt 18,4% (Manner 15,4%;
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Abb. 2: Bevolkerungsdichte in den Kreisen Schleswig-Holsteins
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Frauen 21,2%). Etwa 19,0% aller Einwohner sind unter
18 Jahre alt (Méanner 19,9%; Frauen 18,1%).

Insgesamt wichst die Bevolkerung des Landes (0,3%
gegentiber 2002 und 7,8% gegeniiber 1990). Ausschlag-
gebend fir den Anstieg waren Wanderungsgewinne
(12.983 mehr Zu- als Fortziige), die die Geburtendefizi-
te (6.327 weniger Geburten als Todesfille) deutlich
iiberstiegen. Die groiten Gewinne erbrachten die Wan-
derungssalden von und nach Hamburg (3.542 Personen),
Mecklenburg-Vorpommern (2.532) sowie bezogen auf
das Ausland (2.169). Die Stadte verlieren iiberwiegend
Einwohner, wihrend die Stadtrandbereiche und die 1dnd-
lichen Rdume Wanderungsgewinne erzielen konnten.

Die Angaben zur mittleren Bevolkerung, die fiir epide-
miologische Berechnungen verwendet wurden, finden
sich im Anhang.

Grundlagen der Krebsregistrierung
in Schleswig-Holstein

Nach dem LKRG und ihrer Berufsordnung sind Arzte
und Zahnarzte in Schleswig-Holstein verpflichtet, neu
aufgetretene bosartige Tumorerkrankungen an das
Krebsregister Schleswig-Holstein zu melden. Um eine
Meldepflicht unter Wahrung des Rechtes auf informatio-
nelle Selbstbestimmung der Patienten einfiihren zu kon-
nen, wurde in Abstimmung mit dem Landesbeauftragten
fiir Datenschutz ein besonderes Verfahren gewihlt: Der
Patient muss durch seinen Arzt, soweit medizinisch ver-
tretbar, iiber die Meldung an das Krebsregister infor-
miert werden. Hierbei entscheidet der Patient, ob die
Meldung namentlich oder anonym erfolgen soll. Ist eine

m Grundlagen

Befragung des Patienten nicht moglich (z.B. aus medizi-
nischen Griinden), erfolgt eine anonyme Meldung. Pati-
enten, die sich namentlich an das Register melden las-
sen, erkldren damit ihr grundsitzliches Einverstdndnis,
die Teilnahme an einem Forschungsprojekt zu priifen,
wenn eine besondere Fragestellung vorliegt. Anonym
gemeldete Patienten konnen nur in Forschungsprojekte
einbezogen werden, wenn sie sich flir die mogliche Re-
identifizierung entschieden haben.

Ein hoher Anteil namentlicher Meldungen ist fiir die
Durchfithrung personenbezogener Forschung wie z.B.
Patientenbefragungen von grofler Bedeutung.

Fiir Forschungsprojekte, die nur mit anonymisierten
Daten arbeiten, steht prinzipiell der gesamte epidemiolo-
gische Datenbestand zur Verfiigung.

Das Krebsregister selbst ist, insbesondere aus Griinden
des Datenschutzes, in zwei Organisationseinheiten auf-
geteilt (siche Abb. 4). Die Vertrauensstelle ist Kontakt-
stelle fiir den meldenden Arzt und speichert namentlich
oder anonym nur die personenbezogenen Daten der Pati-
enten. Die Registerstelle erhilt nur die anonymisierten
epidemiologischen Daten und wertet diese aus. Ndheres
zu Aufbau, Organisation und Verfahrensweisen des
Krebsregisters ist den vorhergehenden Bénden (Krebs in
Schleswig-Holstein, Band 1-3) oder der Homepage
www.krebsregister-sh.de zu entnehmen.

Neben der Gesundheitsberichterstattung gehoren weiter-
gehende Analysen zu den Aufgaben der Registerstelle.
So werden Anfragen zum Krebsgeschehen in Schleswig-
Holstein bearbeitet. Durch den Einsatz eines geographi-
schen Informationssystems (CARESS, Offis, Olden-
burg) lassen sich Anfragen zum Auftreten von Krebser-

Arzt

//

Namentliche oder
anonyme Meldung

Krebsregister
Tumor Schleswig-Holstein
atient Gesundheitsamt
P Vertrauensstellear”|
+ Arztekammer SH, Bad Segeberg \ To desbescheinigung
Personendaten

\Al

Registerstelle

Universitit Liibeck

Epidemiologische
Daten

Pathologie
\v Tumorzentrum

Abb. 4: Datenfluss im Krebsregister Schleswig-Holstein
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krankungen schnell und effektiv bearbeiten. Derzeit
werden pro Jahr etwa 12 Anfragen zu vermuteten Krebs-
haufungen durch das Krebsregister bearbeitet.

Datenschutz

Das Registrierungsmodell garantiert durch die Auftei-
lung in eine Vertrauens- und eine Registerstelle und die
dadurch erreichte Trennung von personenbezogenen
Informationen (Vertrauensstelle) und Angaben zur
Krankheit (Registerstelle) grotmoglichen Schutz der
Betroffenen vor Missbrauch ihrer Daten. Um iiber die
Art einer Krebserkrankung und die dazugehdrende Per-
son Kenntnis zu bekommen, miisste man gleichzeitig in
den Besitz der Daten von Vertrauens- und Registerstelle
kommen. Der Missbrauch der Daten ist durch den hohen
Datenschutzstandard nahezu ausgeschlossen.

Finanzierung

Die Finanzierung des epidemiologischen Krebsregisters
erfolgt vollsténdig aus Mitteln des Landes Schleswig-Holstein.

Unterstitzung wissenschaftlicher Studien

Zwischenzeitlich konnte das Krebsregister weitere wis-
senschaftliche Studien und Untersuchungen mit den
Krebsregisterdaten aktiv unterstiitzen, wie z.B.:

- Fall-Kontroll-Studie zu Risikofaktoren von ausge-
wihlten Tumorerkrankungen der Frau, Zentrum fiir
Epidemiologie und Gesundheitsforschung, Berlin

- Genetische Risikofaktoren des kolorektalen Karzi-
noms und Versorgung und Lebensqualitdt von Pati-
enten jiinger als 65 Jahre mit kolorektalem Karzi-
nom, Institut fiir Allgemeine Innere Medizin, Uni-
versitatsklinikum  Schleswig-Holstein, Campus
Liibeck, und Institut fiir Krebsepidemiologie e.V.,
Universitit zu Liibeck

- Bewertung des Hautkrebsscreenings mit Krebsregi-
sterdaten, Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Pravention, Buxtehude

- Bewertung der Qualitdtsgesicherten Mammadiagno-
stik mit Krebsregisterdaten (QuaMaDi), Institut fiir
Krebsepidemiologie e.V., Universitét zu Liibeck

Alle Studien mit personenbezogenen Daten wurden
durch das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und
Familie genehmigt.

Leider konnen derzeit nur etwa 50% der gemeldeten Pati-
enten an personenbezogenen Forschungsprojekten teil-
nehmen, da immer noch nicht alle Patienten von den mel-
denden Arzten iiber die Moglichkeit einer Studienteilnah-
me aufgeklart werden. Der Anteil von Patienten, die an
einem Forschungsprojekt teilnehmen wiirden, liegt, bei
entsprechender Information der Patienten, bei tiber 80%.

Grundlagen m

Zur Verbesserung der wissenschaftlichen Nutzbarkeit
des Krebsregisters sollten moglichst alle Patienten im
Rahmen der Meldung gefragt werden, ob sie ggf. an For-
schungsprojekten teilnehmen méochten.

Datenquellen der Krebsregistrierung

Auf Grund der Meldepflicht sind alle Arzte und
Zahnérzte verpflichtet, neu auftretende Krebserkrankun-
gen an das Krebsregister zu melden. In Schleswig-Hol-
stein gibt es ca. 4.000 behandelnde Einrichtungen oder
Abteilungen, von denen ca. 3.300 als Meldestellen des
Krebsregisters erfasst sind. Diese teilen sich in ca. 3.000
Praxen, 230 Kliniken bzw. Abteilungen von Kliniken
und 16 Pathologie-Institute auf. Zusitzlich hat sich als
wichtige Meldequelle der Datenaustausch mit dem
Krebsregister Hamburg etabliert. Der Datenaustausch
mit dem Kinderkrebsregister in Mainz wurde jiingst
begonnen.

Neben der Registrierung der Tumormeldungen der
Arzteschaft soll das Krebsregister einen Abgleich mit
den Todesbescheinigungen (aus den Gesundheitsdmtern)
durchfiihren. Fiir das Jahr 2003 liegen fast alle erwarte-
ten Todesbescheinigungen mit Krebs als Todesursache
(~8.000) im Register vor. Fiir bereits registrierte Perso-
nen werden Todesursache und -datum registriert. Dem
Krebsregister unbekannte Verstorbene mit einem Hin-
weis auf eine Krebserkrankung werden ebenfalls erfasst
(DCO-Fille). Fiir den vorliegenden Bericht wurden die
Todesbescheinigungen nicht in die Inzidenzberechnung
einbezogen.

Dokumentation

Das Krebsregister erfasst das erstmalige Auftreten einer
bosartigen Tumorerkrankung oder einer Frithform (im
Sinne einer obligaten Prikanzerose). Rezidive, Metasta-
sen einer bekannten Erkrankung oder fakultative Pra-
kanzerosen diirfen nicht registriert werden. Die bosarti-
gen Neubildungen werden anhand der Klassifikation der
ICD (International Classification of Diseases), 10. Revi-
sion, verschliisselt. Die histologische Einteilung erfolgt
nach der ICD-O (International Classification of Diseases
for Oncology), 2. Revision; diec Lokalisation wird nach
dem Lokalisationsschliissel der ICD-O, 2. Revision,
kodiert. Tumorstadien werden im Wesentlichen nach
dem TNM-Schliissel der UICC (International Union
against Cancer), 5. Auflage, kodiert.

Der zur Auswertung vorgesehene Datensatz enthilt die
folgenden Angaben:

- Geschlecht

- Mehrlingseigenschaft

- Geburtsort und -datum

- Postleitzahl der Inzidenzanschrift und Gemeindekennziffer
- Staatsangehorigkeit
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- Angaben iiber vermutete Ursachen

- Diagnose nach dem Schliissel der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten

- Histologie des Tumors

- Lokalisation des Tumors

- Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

- fritheres Tumorleiden

- Stadium der Erkrankung

- Art der Diagnosesicherung

- Anlass der Diagnosestellung

- Art der Therapie

- Sterbemonat und -jahr

- Todesursache (Grundleiden)

- durchgefiihrte Autopsie

Die Erfassung erfolgt entweder mittels eines Erhebungs-
bogens (s. Anhang), eines EDV-Erfassungsprogramms
oder direkt iiber eine Schnittstelle aus vorhandenen
Datenbestidnden der Meldestellen.

Die Daten zur Sterblichkeit in Schleswig-Holstein wer-
den im Rahmen der Todesursachenstatistik durch das
Statistische Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein
erhoben und dem Krebsregister zur Verarbeitung zur
Verfiigung gestellt (Todesursachen nach ICD-10). Zur
weiteren Analyse der Krebstodesursachen wird aktuell
eine Langzeitstudie zur Untersuchung der Krebs-
todesursachen auf Kreisebene mit dem Statistischen Amt
fiir Hamburg und Schleswig-Holstein durchgefiihrt.

Epidemiologische MaBzahlen

Um reproduzierbare und vergleichbare Ergebnisse aus
den Krebsregisterdaten zu erzielen, werden standardi-
sierte Auswertungsmethoden und Maf3zahlen verwendet,
die im Folgenden kurz abgehandelt werden. Eine aus-
fithrlichere Beschreibung der angewandten Verfahren
und insbesondere der Formeln und Rechenschritte befin-
det sich im Anhang.

Inzidenz

Unter der Inzidenz einer Tumorerkrankung versteht man
die Anzahl der in einer definierten Region innerhalb
einer bestimmten Zeit neu an diesem Tumor erkrankten
Personen. Die Inzidenz kann je nach Fragestellung in
unterschiedlichen Auspragungen verwendet werden:

- als Anzahl (z.B. zur Ermittlung des Versorgungsbe-
darfs)

- als Rate bezogen auf die in der Region lebende
Bevolkerung (meist pro 100.000 Einwohner pro
Jahr), auch rohe Rate genannt

- als altersstandardisierte Rate zum Vergleich ver-
schiedener Regionen oder Zeitraume

- als altersspezifische Rate zum direkten Vergleich der
Krankheitslast innerhalb einer definierten Alters-

m Methoden

gruppe (17 Altersgruppen a 5 Jahre, eine Altersgrup-
pe >84 Jahre)

Im vorliegenden Bericht beziehen sich die genannten
Inzidenzzahlen auf das Kalenderjahr 2003.

Einen weiteren Inzidenzbegriff stellt die kumulative
Inzidenz dar. Unter dieser ist ndherungsweise das Risiko
zu verstehen, bis zu einem definierten Alter an einem
bestimmten Tumor zu erkranken.

Wichtige Anmerkung: Abweichend von den Regeln der
TARC wurden fiir die im aktuellen Bericht vorgestellten
Inzidenzen die DCO-Fille nicht beriicksichtigt. Die
TARC-Regel geht davon aus, dass der DCO-Anteil von
Jahr zu Jahr konstant ist und in etwa der Anzahl der nicht
durch das Krebsregister erfassten Krebskranken ent-
spricht. Diese Annahme trifft aber nur auf Register zu,
die schon viele Jahre Krebserkrankungen erfassen (z.B.
Hamburg oder Saarland). Fiir die Registrierung von
Krebserkrankungen in Schleswig-Holstein ist diese Pré-
misse fiir viele Tumorentitidten aber noch deutlich ver-
letzt. Viele der jetzt verstorbenen Krebspatienten sind,
insbesondere bei Tumoren mit glinstiger Prognose, mit
grofler Wahrscheinlichkeit noch vor Beginn der fldchen-
deckenden Krebsregistrierung im Jahr 1998 erkrankt.
Eine Beriicksichtigung dieser Fille wiirde bei vielen
Tumorarten zu einer Uberschitzung der Inzidenz fiihren.
Fiir das Jahr 1998 liegt die DCO-Rate bei ca. 40%, im
Jahr 2002 immer noch bei etwa 20%, fiir 2003 bei 18%.
Erst nach ausreichend langer Krebsregistrierung (abhén-
gig von der Tumorart) ist eine Einbeziehung der DCO-
Fille auch epidemiologisch sinnvoll. Zur Orientierung
sind die DCO-Raten fiir das Jahr 2003 aber im Bericht
ausgewiesen (s.a. Maf3zahlen unten). Die altersstandar-
disierte Inzidenzrate einschlieBlich der DCO-Fille lasst
sich jeweils aus der Verlaufsgrafik zur Inzidenz entneh-
men. Fiir Tumoren mit schlechter Prognose ist die Inzi-
denzrate mit DCO-Anteil ggf. zutreffender. Dies wird im
entsprechenden Text zur Epidemiologie diskutiert.

Mortalitét

Unter Mortalitdt einer Krebserkrankung ist die Anzahl
der an diesem Tumor verstorbenen Personen innerhalb
einer definierten Region und eines bestimmten Zeit-
raums zu verstehen. Die Mortalitdt kann ebenfalls wie
die Inzidenz in verschiedenen Auspridgungen beschrie-
ben werden, und zwar als absolute Anzahl, rohe, alters-
spezifische und standardisierte Rate. Auch die Mortalitét
bezieht sich im Rahmen dieses Berichts auf das Jahr
2003.

Die ICD-Kategorie “C97” (Neubildungen als Primértu-
moren an mehreren Lokalisationen) trifft fiir die Inzi-
denz nicht zu. Zur Vergleichbarkeit von Inzidenz und
Mortalitdt haben wir diese daher der Kategorie “C80”
(unbekannter Primédrtumor) zugeordnet.
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Vollzéhligkeit - Erfassungsquote

Die Mafizahl der Vollzdhligkeit gibt an, wie viel Prozent
der erwarteten Neuerkrankungen tatsachlich durch das
Register erfasst werden konnten. Inzidenzdaten gelten
nach internationalen Regeln (IARC) als aussagekriftig,
wenn eine Vollzdhligkeit von mindestens 90% erreicht
wird.

Methodisch schwierig bleiben die Berechnung der zu
erwartenden Neuerkrankungen und die Bewertung des
erreichten Grades der Vollzdhligkeit der Krebserfassung.
In der Literatur werden verschiedene Verfahren zur
Abschitzung der Vollzdhligkeit vorgeschlagen. Um eine
Vergleichbarkeit der deutschen Krebsregister zu gewéhr-
leisten, wurde von der Dachdokumentation Krebs am
Robert Koch-Institut im Jahr 2003 ein komplexes Ver-
fahren entwickelt. Schwerpunktmifig werden die Daten
des Krebsregisters Saarland beriicksichtigt, aber auch
die Daten anderer deutscher Krebsregister und jiingst
auch des Krebsregisters Schleswig-Holstein (je nach
Vollzéhligkeit der einzelnen Tumorart). Der Verlauf von
Inzidenz und Mortalitdt im Saarland und der Morta-
litdtsverlauf im eigenen Bundesland werden modelliert
(Haberland et al., 2003) und daraus mittels log-linearer
Modelle die Anzahl der erwarteten Krebsneuerkrankun-
gen sowohl fiir Krebs gesamt als auch fiir ausgewéhlte
Tumorarten berechnet.

In jahrlichen Abstdnden ermittelt das RKI aktuelle Zah-
len zur Vollzdhligkeit der deutschen Krebsregister und
stellt diese den Registern zur Verfligung. Die offizielle
Beurteilung der Erfassungsquote fiir Schleswig-Holstein
wird, wie vereinbart, anhand dieser Zahlen vorgenom-
men. Die aktuelle Schitzung des RKI wurde im Septem-
ber 2005 fiir das Diagnosejahr 2002 erstellt. Vereinba-
rungsgemdl wird diese Schitzung auch zur Beurteilung
des aktuellen Diagnosejahres 2003 herangezogen.

Die deutschen Krebsregister haben sich darauf geeinigt,
dieses Verfahren zur Einschétzung ihrer Vollzéhligkeit
als offizielles Verfahren anzuwenden. Zu diskutieren
bleibt, ab welchem Grad der geschitzten Vollzihligkeit
von umfassender Krebsregistrierung gesprochen werden
kann.

Fir die Lokalisationen oder Lokalisationsgruppen, fiir
die das RKI keine Zahlen zur Verfiigung stellen konnte,
wurden erwartete Fallzahlen nach der M/I-Methode
berechnet. Dazu wurden erwartete Fallzahlen anhand der
Daten des international anerkannten Krebsregisters
Saarland (Inzidenz und Mortalitdt des Saarlands (1998-
2002)) und der Mortalitétsstatistik fiir Schleswig-Hol-
stein (1998-2002) geschétzt. Hierzu wird in den einzel-
nen Altersklassen {iber das Verhiltnis von Inzidenz und
Mortalitdat des Saarlands und Mortalitdt in Schleswig-
Holstein im Dreisatz die erwartete Inzidenz fiir Schles-
wig-Holstein berechnet.

Methoden EI

Verhdlinis Mortalitét zu Inzidenz - M/I

Das Mortalitdt/Inzidenz-Verhéltnis ist ein weiterer Indika-
tor, der zur Beurteilung der Vollzdhligkeit der Registrie-
rung herangezogen werden kann. Bei Tumoren mit
ungiinstiger Prognose (Bauchspeicheldriise, Speiserdhre)
erwartet man ein M/I-Verhiltnis nahe dem Wert 1, da fast
alle Erkrankten nach kurzer Zeit sterben. Bei Tumoren mit
glinstiger Prognose liegen die Werte deutlich unter 1. So
liegt z.B. das M/I-Verhiltnis fiir Brustkrebs im Saarland
bei einem Wert von 0,4. Werte grofer als 1 deuten im All-
gemeinen auf eine Untererfassung durch das Krebsregi-
ster hin, weil mehr Todesfille als Erkrankungsfille
gezahlt wurden.

Bei seltenen Tumorerkrankungen mit nur wenigen
Erkrankungs- bzw. Todesféllen ist die Aussagekraft des
M/I-Verhéltnisses auf Grund der starken Variabilitdt von
Mortalitdt und Inzidenz eingeschrénkt.

Uberlebensraten

Fiir Uberlebensraten existieren im Prinzip zwei unter-
schiedliche Betrachtungsmodelle: absolute (beobachtete)
Uberlebensraten und relative Uberlebensraten.

Die absoluten Uberlebensraten geben den Anteil einer
Patientengruppe an, der nach einem definierten Zeitraum
nach Diagnosestellung noch lebt. Dabei werden alle mog-
lichen Todesursachen beriicksichtigt. Somit handelt es
sich bei der absoluten Uberlebensrate um die Wahrschein-
lichkeit fiir eine erkrankte Person, einen gewissen Zeit-
raum zu {iberleben.

Dieses Verfahren beriicksichtigt nicht, dass in einer nicht
von der Krankheit betroffenen Personengruppe (mit glei-
cher Alters- und Geschlechtsstruktur) ebenfalls Personen
sterben (“Normale Sterblichkeit™). Der Anteil Lebender in
dieser Gruppe wird auch als erwartete Uberlebensrate
bezeichnet.

Die relative Uberlebensrate ergibt sich nun aus dem Ver-
héltnis von beobachteter zu erwarteter Uberlebensrate.
Fine relative Uberlebensrate von 75% bedeutet somit,
dass im Vergleich zu den noch lebenden Personen aus der
Vergleichsgruppe nur noch 75% aus der erkrankten Grup-
pe leben. Eine Erkrankung, die keine Auswirkung auf das
Uberleben hitte, wiirde somit eine relative Uberlebensra-
te von 100% ergeben. Bei vielen zusétzlichen Todesfillen
durch die Erkrankung lage sie deutlich darunter.

Ublicherweise werden fiir die Darstellung der Uber-
lebensraten 1- und 5-Jahres-Zeitraume verwendet.

MaBzahlen zur Qualitéat und Vali-
ditat
Die folgenden Maf3zahlen werden international verwen-

det, um die Giite der durch das Krebsregister erhobenen
Daten zu beurteilen:
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HYV - Anteil (histologically verified)
Anteil der histologisch oder zytologisch gesicherten
Tumordiagnosen (Soll >90%)

PSU - Anteil (primary site unknown)

Anteil der Tumoren mit unbekanntem oder ungenau
bezeichnetem Primérsitz (C80, C26, C39, C76) an allen
Tumoren (Soll <5%)

Uterus NOS - Anteil (uterus not otherwise specified)
Anteil der Uterustumoren ohne ndhere Differenzierung
(C55) zwischen Cervix und Corpus an allen Uterus-
tumoren (Soll <5%)

DCO - Anteil (death certificate only)

Anteil der Tumordiagnosen, die nur auf eine Todesbe-
scheinigung zuriickzufithren sind, an allen Tumoren
(Soll <5%). Im aktuellen Bericht werden DCO-Fille
zusitzlich zu den Inzidenzfillen angegeben. Die DCO-
Rate wurde aus DCO-Fillen dividiert durch die Summe
aus Inzidenz- und DCO-Fillen gebildet.

Inzidenzverlauf

Der Verlauf der altersstandardisierten Krebsinzidenz
(Europa-Standard) wird {iber einen Zeitraum von sechs
Jahren (von 1998 bis 2003) dargestellt (Abb. 5). Die
stirkeren Kurven (gelb und blau) zeigen die altersstan-
dardisierte Inzidenz fiir Frauen und Ménner in Schles-
wig-Holstein ohne Beriicksichtigung der DCO-Fille.
Die gestrichelten Linien stellen die Inzidenz inklusive
der DCO-Fille dar. Zur Beurteilung der Verldufe und zur
groben Bewertung der Inzidenzraten wurden die alters-
standardisierten Krebsinzidenzen des Saarlands (feine
durchgezogene Linien) mit in die Grafik aufgenommen.

600

P

1998 1999 2000 2001 2002 2003

—— Ménner SH — —Ménner SH, DCO —— Manner Saarland
Frauen SH Frauen SH, DCO Frauen Saarland

Abb. 5: Beispiel fiir den Inzidenzverlauf
von 1998 bis 2003, hier fiir Krebs gesamt

Anzumerken ist, dass die Inzidenzraten des Saarlands
DCO-Fille beinhalten. Trotz dieses Umstands muss je
nach Tumorentitét entschieden werden, ob die Saarland-
Kurve mit der Schleswig-Holstein-Kurve mit oder ohne
DCO verglichen werden sollte. Fiir diese Entscheidung
sind die tumorspezifischen Uberlebenszeiten ein wichti-
ges Kriterium.

m Methoden

Bei Tumoren mit giinstiger Uberlebenszeit wie z.B.
Brustkrebs oder Prostatakrebs wiirde die Beriicksichti-
gung der DCO-Fille die tatsdchliche Inzidenz fiir
Schleswig-Holstein deutlich tiberschétzen. Viele der nur
durch Todesbescheinigungen registrierten Tumorpatien-
ten diirften tatsdchlich vor Beginn der Krebsregistrie-
rung im Jahr 1998 erkrankt sein.

Bei Tumoren mit ungiinstiger Prognose wie z.B. beim
Pankreaskarzinom diirfte die Inzidenzrate fiir Schles-
wig-Holstein ohne DCO die reelle Situation eher unter-
schitzen. DCO-Fille reprdsentieren hier mit hoher
Wahrscheinlichkeit Erkrankte, die zu Lebzeiten nicht an
das Krebsregister gemeldet wurden. Eine Diagnose vor
Beginn der Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein ist
hier unwahrscheinlich. Daher ist bei Tumoren mit
schlechter Prognose die Inzidenzrate inklusive DCO
eher zutreffend.

Kartographische Darstellungen

Die kartographische Darstellung der Inzidenz- und Mor-
talitdtsdaten bildet einen Schwerpunkt in der Prisentati-
on des Krebsgeschehens in Schleswig-Holstein. Dabei
werden Inzidenz und Mortalitét fiir die einzelnen Tumo-
ren (bzw. Tumorgruppen) auf Ebene der 11 Kreise und 4
kreisfreien Stidte jeweils fiir Ménner und Frauen darge-
stellt. Dazu werden altersstandardisierte Raten (Europa-
Standard) verwendet. Unterschreitet eine Region im
aktuellen Jahr und in den beiden Vorjahren eine Vollzih-
ligkeit von 90%, wird von einer unzureichenden Erfas-
sung ausgegangen und keine Inzidenz ausgewiesen. Bei
Regionen, die zumindest in einem der beiden Vorjahre
eine Vollzdhligkeit von 90% oder mehr aufweisen,
gehen wir auch beim Unterschreiten der Vollzdhligkeit
von 90% im aktuellen Jahr nicht von einer Mindererfas-
sung aus, sondern nehmen zuféllige Schwankungen an.
Daher wird fiir diese Regionen die registrierte Inzidenz
dargestellt.

Die Einfarbung der Karten wird auf Basis einer absolu-
ten Skalierung vorgenommen (in Anlehnung an den
Deutschen Krebsatlas [Becker, Wahrendorf, 1998]).
Dies bedeutet, dass eine bestimmte Farbe in allen Karten
(auBer Krebs gesamt) jeweils den gleichen Inzidenz-
bzw. Mortalititswert reprasentiert. Der Vorteil dieses
Vorgehens liegt in der direkten Vergleichbarkeit von
Inzidenz und Mortalitit zwischen Mannern und Frauen
und zwischen den verschiedenen Tumorarten. Gleiche
Farben bedeuten also dhnliche Raten.

Neben den absoluten Fallzahlen enthalten die Karten zur
Inzidenz zusitzlich Informationen iiber die Verteilung
der Tumorausdehnung bei Erstdiagnose in den einzelnen
Kreisen. Dazu wird in Sdulendiagrammen die Verteilung
der T-Kategorie der TNM-Klassifikation gezeigt.
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Ausgewéhlte Tumoren m

Krebs gesamt und aus-
gewdhlte Tumoren

Auf den folgenden Seiten werden ausfiihrliche Auswer-
tungen fiir folgende Tumoren vorgestellt:

Krebs gesamt

Mund und Rachen
Speiserdhre

Magen

Darm

Bauchspeicheldriise

Lunge

Malignes Melanom der Haut
Sonstige bosartige Hauttumoren
Brust

Gebarmutterhals
Gebarmutterkorper
Eierstock

Prostata

Hoden

Niere

Harnblase
Hodgkin-Lymphom
Non-Hodgkin-Lymphome
Immunproliferative u. plasmazelluldre Krankheiten
Leukdmien

Die Auswertungen fiir die beschriebenen Tumoren set-
zen sich aus wiederkehrenden Elementen zusammen.

Neuverkrankungen (Inzidenz)

Ubersichtstabelle mit absoluten Fallzahlen, Anteil an
Krebs gesamt, medianem Erkrankungsalter,
Geschlechterverhiltnis, Inzidenzraten, Vollzahligkeit
und Qualitétsindikatoren. Erkrankungsfille eines
“Carcinoma in situ” sind zusdtzlich aufgefiihrt und
nicht in den {ibrigen Angaben (wie den Inzidenzra-
ten) enthalten.

DCO-Fille sind ebenfalls zusitzlich zu den Inzi-
denzfillen angegeben.

Grafik der altersspezifischen Inzidenzen (Erkran-
kungsfille pro 100.000 Personen in den entsprechen-
den Altersgruppen)

Tabelle der Stadiengruppierungen nach UICC mit
absoluten und prozentualen Angaben

Tabelle der aufgetretenen histologischen Formen,
orientiert an den internationalen Richtlinien (IARC)
mit absoluten und prozentualen Angaben (optional).
Der Ubersicht halber werden nicht niher bezeichne-
te und sonstige Histologictypen unter dem Begriff
“Sonstige Neubildungen”, sonstige und nicht néher
bezeichnete Melanome unter “Sonstige Melanome”
und sonstige und nicht ndher bezeichnete Karzinome
unter “Sonstige Karzinome” zusammengefasst.

- Tabelle der aufgetretenen Lokalisationen mit absolu-
ten und prozentualen Angaben (optional).
Auch hier werden sonstige und nicht néher bezeich-
nete Lokalisationen unter dem Begriff “Sonstige
Lokalisationen” zusammengefasst.

- Grafik zum Inzidenzverlauf mit und ohne DCO-
Anteil von 1998 bis 2003 im Vergleich zum Saar-
land. Alle Raten sind nach dem Europastandard
altersstandardisiert.

- Karte der Inzidenz mit T-Kategorie der TNM-Klassi-
fikation (Tumorausdehnung) fiir Kreise und Stadte in
Schleswig-Holstein

Sterblichkeit (Mortalitat)

- Ubersichtstabelle mit absoluten Fallzahlen, Sterbe-
alter, Geschlechterverhiltnis, Mortalitdtsraten

- Grafik der altersspezifischen Mortalititen (Todes-
fille pro 100.000 Personen in den entsprechenden
Altersgruppen)

Epidemiologie

- Kurze Zusammenfassung der wichtigsten Fakten
zum jeweiligen Tumor. Die Ergebnisse fiir Schles-
wig-Holstein werden auch im Vergleich zu Daten fiir
Deutschland diskutiert.

- Ubersichtstabelle zu deutschen Daten mit absoluten

Fallzahlen, mittlerem Erkrankungs- bzw. Sterbealter
und Inzidenz - bzw. Mortalitétsrate
Die Angaben fiir Deutschland sind im Wesentlichen
der Publikation “Krebs in Deutschland, 4. aktuali-
sierte, liberarbeitete Auflage, Herausgeber Arbeitsge-
meinschaft der bevolkerungsbezogenen Krebsregi-
ster” entnommen und beziehen sich auf das Jahr
2000.
Die Sterblichkeit in Deutschland wurde, soweit ver-
fiigbar, fiir das Jahr 2003 auf Basis der Zahlen des
Statistischen Bundesamts (www.destatis.de) aktuali-
siert.

Raten zu Inzidenz und Mortalitdt sind, wenn nicht
anders genannt, als altersstandardisierte Raten nach dem
Europastandard (ASR[E]) angegeben.

Krebsregister Schleswig-Holstein - Diagnosejahr 2003



Epidemiologie

Unter Krebs gesamt versteht man die Summe aller bosar-
tigen Neubildungen einschlieBlich der Systemerkrankun-
gen (maligne Lymphome und Leukédmien). Im Folgenden
wird fiir Krebs gesamt der “sonstige Hautkrebs” nicht
beriicksichtigt. Dieses international iibliche Vorgehen
begriindet sich durch die ausgezeichnete Prognose der
nicht-melanotischen Hauttumoren (ICD-10: C44).
Obwohl diese Tumoren sehr hdufig sind (20-25% aller
Krebserkrankungen), liegt ihr Anteil an der Gesamtsterb-
lichkeit fiir Krebserkrankungen nur bei 0,25%.

Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 200.000 Ménner
und 195.500 Frauen an einem bosartigen Tumor. Die
altersstandardisierte Inzidenz stieg bis Mitte der 8Oer
Jahre kontinuierlich an. Seit dieser Zeit scheinen sich die
Inzidenzraten zu stabilisieren.

Schleswig-Holstein 2003

Fiir Schleswig-Holstein ergibt sich im Diagnosejahr 2003,
dem sechsten Jahr der flichendeckenden Erfassung von
Krebsneuerkrankungen, eine Vollzahligkeit von liber 95%,
wobei die Erfassung fiir Ménner (>95%) besser als fiir
Frauen (~92%) ist. Defizite existieren weiter in den Krei-
sen rund um Hamburg. Insbesondere fiir Pinneberg und
das Herzogtum Lauenburg ist der Erfassungsgrad noch
sehr schlecht.

Haufigster Tumor beim Mann ist mit weiter zunehmender
Tendenz der Prostatakrebs (2003: 31,6% vs. 2002:
28,0%). Lungenkrebs stellt mit 12,4% die zweithdufigste
Tumorerkrankung noch vor den Dickdarmtumoren dar
(8,5%). Bei Frauen liegt Brustkrebs mit 34,4% aller weib-
lichen Krebsneuerkrankungen an erster Stelle (2002:

m Krebs gesamt - Inzidenz

Krebs gesamt (co0-c96 ohne ca4)

Inzidenz - Neuerkrankungen

35,0%). Dickdarmkrebs (10,1%) und Lungenkrebs (5,7%)
folgen nahezu unveréndert auf Platz zwei und drei.

Fir Frauen und Ménner entspricht die Inzidenz fiir Krebs
gesamt etwa dem Niveau der fiir Deutschland geschétzten
Inzidenzzahlen (ASR[E]: Minner 437/100.000, Frauen
324/100.000). Interessanterweise ist das Erkrankungsalter
fiir Frauen wider Erwarten niedriger als fiir Manner. Wir ver-
muten daher, dass die schlechtere Vollzéhligkeit bei Frauen
durch die unzureichende Meldung dlterer Frauen bedingt ist.
Im zeitlichen Verlauf (Grafik Inzidenzverlauf 1998-2003)
zeigt sich fiir Manner und Frauen bis 2002 ein deutlicher
Inzidenzanstieg, welcher auf die verbesserte Registrierung
zurlickzufiihren sein diirfte.

Im Vergleich mit dem Saarland liegt die Inzidenz fiir Mén-
ner in Schleswig-Holstein deutlich niedriger. Angesichts
des Umstands, dass beide Register als vollzahlig gelten,
diirfte es sich bei Ménnern um einen tatsachlichen regio-
nalen Unterschied mit einer giinstigeren Krebsinzidenz in
Schleswig-Holstein handeln. Fiir Frauen liegt die Krebsin-
zidenz fast auf gleicher Hohe mit dem Saarland.

Geschatzte Vollzahligkeit der Registrierung in
Schleswig-Holstein 2003

Spitzenreiter (>95%)
Liibeck, Plon, Kiel, Steinburg, Flensburg, Rendsburg-
Eckernforde, Ostholstein, Schleswig-Flensburg, Dith-
marschen, Neumiinster
Mittelfeld (>85% - <95%)
Nordfriesland, Stormarn, Segeberg
Schlusslichter (>75% - <85%)
Herzogtum Lauenburg, Pinneberg

Die haufigsten Krebsneuerkrankungen fur Manner und Frauen in Schleswig-Holstein 2003

(7) Bosartiges Melanom 3,5%

(9) Non-Hodgkin-Lymphome 2,7%
(10) Leukédmien 2,1%
(2) Lunge 12,4%
(6) Magen 3,9% -
(3) Dickdarm 8,5%
(8) Niere 3,2%

(5) Mastdarm 5,4%
(4) Harnblase 7,8%

(1) Prostata 31,6%

5,5%  Bosartiges Melanom (4)

3,4% Non-Hodgkin-Lymphome

5,7%  Lunge (3)
—— 344% Brust (1)

~——3,1% Magen (10)

10,1% Dickdarm (2)

5,3%  Mastdarm(5)

3,5%  Harnblase (8)

3,9%  Eierstock (7)

4,9%  Gebirmutterkorper (6)
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Krebs gesamt - Inzidenz m

Ubersicht Krebs gesamt - Inzidenz Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Miénner Frauen Miénner Frauen

Altersgruppe  Anzahl Rate  Anzahl Rate

Erkrankungsfille 7.605 6.564
Erkrankungsalter (Median) 67 65 0% . e 0 13,1
Carcinomata in situ 253 890 e 4 32 6 =
Geschlechterverhaltnis 1,2:1 =1 [ o o 51l
) 15-19 10 13,3 18 25,1
Inzidenzraten (/100.000) 20-24 29 39.0 20 27.0
Rohe Rate 551,9 4553 25.29 41 54.6 38 52.1
Weltstandard 300,3 2392 30-34 67 64.9 95 96.6
Europastandard 431,8 327,3 35.39 101 777 177 144 4
BRDS87-Standard 543,1 383,0 40-44 156 137.1 261 234.1
et 423.8 464,9 45-49 230 2418 377 3976
Kumulative Inzidenz (0-74) 37,5 27,4 50-54 373 4113 515 570,9
Vollzéhligkeit >95% 92% 55-59 639 780,1 628 757,5
HV 97.6% 97.7% 60-64 1.348  1.305,3 1.005 967,6
PSU 0,8% 0,8% 65-69 1.578  1.881,3 920  1.040.,8
M/I 0,52 0,56 70-74 1.267  2.476,9 712 1.1344
DCO-Fille zusitzlich 1.554 1.653 75-79 982 2.716,1 762 12563
DCO-Rate 17,0% 20,1% 80-84 532 24214 621  1.255,6
>84 233 1.692,7 395 966,0

Insgesamt 7.605 551,9 6.564 4553
Inzidenzverlauf (1998-2003)
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Anzahl der registrierten
MEUEr krankungen

Erfassung flr diesen

Kreis nicht voliza hlig Frauen

Manner

Inzidenz (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)

o- 75 a1 ad a4 111 125 141 158 174 2Mm 225 251 274 ang 341 ars 411 4449 484 531 =51
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Epidemiologie

Mit ca. 210.000 Todesfdllen pro Jahr liegen die bdsartigen
Neubildungen in Deutschland hinter den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen an zweiter Stelle der Todesursachenstati-
stik. Etwa jeder vierte Mensch in Deutschland stirbt an
einem Krebsleiden.

Die altersspezifische Mortalitit veranderte sich wihrend
der letzten Jahrzehnte nur geringfiigig. Die Entwicklung
der Krebsmortalitdt ldsst fiir die letzten 10 Jahre eine
leicht riickldufige Tendenz erkennen.

Bei der Betrachtung des Uberlebens nach einer Krebser-
krankung insgesamt muss berticksichtigt werden, dass hier
Tumoren mit guter Prognose (z.B. Malignes Melanom der
Haut, Hodenkrebs) und Tumoren mit schlechter Prognose
(z.B. Pankreas) zusammengefasst werden. Die Analyse
von Uberlebensraten fiir “Krebs gesamt” dient zur Beur-
teilung der Entwicklung des Krebsgeschehens insgesamt.
Die relative 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir
Krebs gesamt liegt fiir Méanner bei ca. 44%, fiir Frauen bei
ca. 56% (Diagnosejahre 1990-1994). Damit haben sich die
Uberlebensraten gegeniiber den 80er Jahren leicht verbes-
sert (40% bzw. 53%). Dies diirfte auf die verbesserten
Moglichkeiten bei der Fritherkennung und der Therapie
von Krebserkrankungen zuriickzufiihren sein.

Schleswig-Holstein 2003

Die Daten zur Mortalitét in Schleswig-Holstein wurden
nicht direkt durch das Krebsregister erhoben, sondern dan-
kenswerterweise vom Statistischen Amt fiir Hamburg und
Schleswig-Holstein zur Verfiigung gestellt.

m Krebs gesamt - Mortalitat

Krebs gesamt (co0-c96 ohne ca4)

Mortalitat - Sterblichkeit

Im Jahr 2003 starben in Schleswig-Holstein 7.645 Perso-
nen an einer Krebserkrankung (3.947 Ménner und 3.698
Frauen). Das mittlere Sterbealter betrigt fiir Médnner ca. 70
Jahre, fiir Frauen ca. 73 Jahre.

Die Krebssterblichkeit bei Ménnern ist fast mit dem Bun-
desdurchschnitt (2003: ASR[E] 225/100.000) identisch.
Bei Frauen liegt die Krebssterblichkeit verglichen mit dem
Bundesdurchschnitt (2003: ASR[E] 138/100.000) etwa
10% hoher.

Bei Minnern liegt, wie auch in Gesamtdeutschland, Lun-
genkrebs mit 28,2% aller Tumortodesfalle an erster Stelle,
gefolgt vom Prostatakarzinom (10,1%) und Kolonkarzi-
nom (7,7%). Bei Frauen ist Brustkrebs (18,5%) unveran-
dert die hédufigste Tumortodesursache. An zweiter Stelle
der Krebstodesursachen folgt bei Frauen erneut und weiter
auf hohem Niveau der Lungenkrebs (12,0%), noch vor
dem Kolonkarzinom (9,9%).

Insgesamt sind im Jahr 2003 in Schleswig-Holstein bei
Minnern 28,4% aller Todesfdlle auf Krebs zuriickzu-
fithren (Vorjahr: 27,9%), bei Frauen liegt dieser Anteil mit
22,2% (Vorjahr: 21,9%) etwas niedriger.

Die Krebsmortalitéit in Schleswig-Holstein nimmt im dar-
gestellten Bereich von 1998 bis 2003 geringfiigig aber
kontinuierlich ab. Bei Ménnern zeigt sich im Vergleich
zum Saarland (analog der Inzidenz) eine giinstigere Situa-
tion. Fiir Frauen ergibt sich beziiglich der Mortalitit kein
Unterschied zum Saarland.

Die haufigsten Krebstodesursachen fur Manner und Frauen in Schleswig-Holstein 2003

(10) Gehirn
(9) Speiserohre
(1) Lunge 28,2%
(5) Magen 5,6%
(4) Bauchspeichel-

driise

(3) Dickdarm  7,7%

(6) Mastdarm 4,1%
(7) Harnblase 3,3%
(2) Prostata 10,1%

(8) Leukimien 3,2%

2,4% Plasmozytom (9)
12,0% Lunge (2)
18,5% Brust (1)
5,3% Magen (6)
6,9%  Bauchspeichel-
driise (4)
9,9% Dickdarm (3)
4,1% Mastdarm (7)
6,2% Eierstock (5)
3,0% Leukimien (8)
2,2%  Non-Hodgkin-
Lymphome (10)
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Krebs gesamt - Mortalitat m

Ubersicht Krebs gesamt - Mortalitét Altersspezifische Mortalitat (/100.000)

Minner Frauen Minner Frauen
Todesfille 3.947 3 698 Altersgruppe  Anzahl Rate  Anzahl Rate
Anteil aller Krebstodesfille 28,4% 22.2% 0-4 0 0,0 1 L5
Mittleres Sterbealter 70,2 72,8 5-9 4 5,2 1 1,4
Geschlechterverhiltnis 1,1:1 10-14 1 1,2 1 1,3
Mortalititsraten (/100.000) 15-19 1 13 3 42
Rohe Rate 286,4 256,5 20-24 3 0 2 27
Weltstandard 146:4 101:5 25-29 6 8.0 4 5
Europastandard 2245 151,5 30-34 14 13,6 18 18,3
BRD87-Standard 3012 194.5 35-39 26 200 39 318
Truncated 178.1 150.8 40-a4 >0 o o8 22,0
’ ’ 45-49 103 108,3 109 114,9
Kumulative Mortalitdt (0-74) 16,5 11,3 50-54 197 2172 176 1951
55-59 263 321,1 230 277,4
60-64 547 529,7 363 349.5
65-69 676 805,9 439 496,6
70-74 620 1.212,1 445 709,0
75-79 629 1.739,7 535 882,0
80-84 476  2.166,5 609 1.231,3
>84 331  2.404,7 665 1.626,2

Insgesamt 3.947 286,4 3.698 256,5
Mortalitatsverlauf (1998-2003)
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Anzahl der registrierten
Tadesfille Frauen
Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)
0- 75 81 89 9 111 125 141 159 179 201 225 251 279 309 341 375 411 448 489 531 =531

Krebsregister Schleswig-Holstein - Diagnosejahr 2003



m Mund und Rachen (coo-c14)

Mund und Rachen (coo-c14)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maéinner Frauen Maéanner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 236 119 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 3,1% 1,8% I 26 145 13 15,7
Erkrankungsalter (Median) 60 64 I 21 11,7 5 60
Carcinomata in sifu . 6 1 %g 112 62:2 ;; ég:;
Geschlechterverhéltnis 2:1 Insgesamt 179 100,0 83 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 57 242 36 30,3
Rohe Rate 17,1 8,3 Lokalisation
Weltstandard 10,9 4,3 siehe Inzidenztabellen
Europastandard 14,7 6,0 Kapitel 4, Tabelle 1 und 2
BRD87-Standard 16,3 6,9 . A
Histologie
Truncated 26,8 99 Plattenepithelkarzinome 220 93,2 104 87,4
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,3 0,5 Adenokarzinome 8 34 10 8,4
Vollzdhligkeit 94% >95% Sonstige Karzinome 7 3,0 3 2,5
Sarkome u. sonst. 0 0,0 1 0,8
HV 97,5% 97,5% Weichteiltumoren
M/I 0,52 0,44 Sonstige Krebsarten 1 04 1 08
DCO-Fille zusitzlich 37 22 Insgesamt 236 100,0 119 100,0
DCO-Rate 13,6% 15,6%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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T-Kategorie der
TNM-K lassifikation

bei Diagnosestellung
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12

Anzahl der registrierten
Meuerkrankungen

Erfassung fir diesen
Kreis nicht vallzadhlig

Manner

Inzidenz (=uropastandardisiert pro 100.000 Einvwohner)

o- o1 07 20 40 66 98 138 184 236 295 360 432 51,0 595 GG6  7O4 08,9 1000 111,08 124,2 =1242
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Mund und Rachen (coo-c14) m

Epidemiologie der Tumoren von Mund und Rachen

Fiir das Inzidenzjahr 2003 wurden insgesamt 355 bdsarti-
ge Neubildungen des Mund- und Rachenraums gemeldet.
Der Anteil an allen Krebserkrankungen betrégt fiir Manner
3,1% und fiir Frauen 1,8%. In Deutschland liegt der Anteil
mit 3,8% flir Ménner héher und mit 1,5% fiir Frauen etwas
niedriger. Dabei erreicht die Vollzéhligkeit bei den Mén-
nern mit ca. 94% nicht ganz das Vorjahresniveau.
Wihrend das mediane Erkrankungsalter bei den Méannern
relativ konstant ist, liegt es fiir Frauen im Inzidenzjahr
2003 mit 64 Jahren hoher als im Vorjahr (60 Jahre). Das
Geschlechterverhéltnis hat sich zu Ungunsten der Frauen
von 3:1 auf 2:1 verschoben.

Im Inzidenzverlauf zeigt sich ab dem Jahr 2000 eine sta-
bile Situation. Wahrend die Inzidenz fiir Frauen unter
Bertiicksichtigung der DCO-Fille gut mit dem Saarland
vergleichbar ist, ergibt sich fiir Méanner eine gilinstigere
Situation.

2003 verstarben 175 Personen an diesen Tumoren, wobei
der Anteil an allen Krebstodesfillen bei den Frauen von
0,8% im Jahr 2002 auf 1,4% im Jahr 2003 angestiegen ist.

Mainner Frauen
Todesfalle 123 52
Anteil aller Krebstodesfille  3,1% 1,4%
Mittleres Sterbealter 62,1 69,6
Geschlechterverhiltnis 2,4:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 8,9 3,6
Weltstandard 53 1,6
Europastandard 7,3 2.3
BRDS87-Standard 8,2 2.8
Truncated 12,1 3,4
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,6 0,2

Zahlen fiir Deutschland M:inner Frauen
Erkrankungsfille (2000) 7.6703.8%)  2.949 (1,5%)
Mittleres Erkrankungsalter 59 63

18,0 5,5
Sterbefille (2003) 3.736 3.4%) 1.050 (1,1%)
Mittleres Sterbealter 62 69
Mortalitétsrate (ASR[E]) 8,0 1,7

Inzidenzrate (ASR[E])

Fiir Ménner liegt der Anteil an allen Krebstodesfillen rela-
tiv konstant bei knapp tiber 3%.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren fiir die bosartigen
Tumoren des Mund- und Rachenraums gelten Tabak- und
Alkoholkonsum sowie unzureichende Mundhygiene und
zu geringer Verzehr von Obst und Gemiise. Inwieweit sich
in den oben beschriebenen Daten ein anderer Lebensstil
bei Frauen widerspiegelt, kann noch nicht beurteilt wer-
den.

Prognose: Die 5-Jahres-Uberlebensrate bei Minnern
betragt etwa 39% und bei Frauen 55%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Manner

Anzahl der registrierten
Todesfélle

Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)

o- o1 07 20 40 66 99 138 184 236 295

36,0 432 51,0 595 GO,6 764

86,8 100,0 111,8 1242 =1242
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E Seeiseréhre (C15)

Speiserohre (ci5)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Minner Frauen Minner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 121 43 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 1,6% 0,7% 1 8 104 2 8,0
Erkrankungsalter (Median) 65 65 I 15 19,5 9 36,0
Carcinomata in situ 1 0 ig ;g ;Z’i 2 ;8’8
Geschlecht héltni 28:1 ’ ’
eRCeeHeTveTiaTne Insgesamt 77 1000 25 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 44 364 18 41,9
WReihe [Xa1iz S S0 Lokalisation
Weltstandard 550 194 Zervikaler Osophagus (C15.0) 1 0,8 0 0,0
Thorakaler Osophagus (C15.1) 5 41 2 47
Europ astandard 6’9 2’0 Ab(c)izim?ncarlcrsgfoglf:gsus (C15.2) 3 2,5 2 4,7
BRD&7-Standard 8,1 2,5 Osophagus, oberes Drittel (C15.3) 10 8,3 6 14,0
Osophagus, mittleres Drittel (C15.4) 16 13,2 7 16,3
Truncated 9,2 3,1 Osophagus, unteres Drittel (C15.5) 55 45,5 16 372
. . hr. Teilberciche tiberlappend (C15.8) 4 33 2 47
Kumulative Inzidenz (0-74) 0,7 0,2 Omgolr)ha(g:lus,c ;C.;C.bgz%l(ccrle;[.)g)c neis 27 23 8 186
Vollzahhgkelt ~95% ~950, Iilsgcsamt . 121 100,0 43 100,0
Histologie
HV 98,4% 100,0% Plattenepithelkarzinome 76 62,8 33 76,7
M/1 1,02 0,93 Adenokarzinome 42 347 8 18,6
DCO-Fille zusitzlich 38 18 SOIlStigC Neubildungen 3 2,5 2 4,7
DCO-Rate 23.99 29.5% Insgesamt 121 100,0 43 100,0
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Anzahl der registrierten
Meuerkrankungen
Manner Erfassung fir diesen Frauen
Kreis nicht vallzadhlig
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SEeiseréhre (C15) m

Epidemiologie des Osophaguskarzinoms

Im Inzidenzjahr 2003 erkrankten insgesamt 164 Personen
an bosartigen Neubildungen der Speiserdhre. Die Vollzéh-
ligkeit liegt wieder tiber 95%. Der Anteil dieser Maligno-
me an Krebs gesamt als auch das mediane Erkrankungsal-
ter haben sich im Vergleich zum Vorjahr nicht verdndert.
Das Geschlechterverhéltnis hat sich leicht von 3,4:1 auf
2,8:1 zu Ungunsten der Frauen verschoben. Insgesamt
beobachten wir fiir Frauen einen leichten Inzidenzanstieg,
wihrend bei Mannern seit 2001 ein geringer Riickgang zu
verzeichnen ist. Dazu passend liegt die altersstandardisier-
te Inzidenzrate in Schleswig-Holstein fiir Méanner unter,
fir Frauen iiber dem Bundesdurchschnitt (ASR[E]
/100.000: Ménner: D: 7,5, SH: 6,9; Frauen: D: 1,4, SH:
2,0) .

2003 verstarben 164 Personen am Speiserdhrenkrebs.
Damit ist der Anteil an allen Krebstodesfillen konstant.
Die Sterblichkeit fiir Manner und Frauen zeigt im Ver-
gleich mit den Zahlen fiir Deutschland ein @hnliches Bild
wie die Inzidenz.

Mainner Frauen
Todesfalle 124 40
Anteil aller Krebstodesfille  3,1% 1,1%
Mittleres Sterbealter 66,3 70,7
Geschlechterverhiltnis 3,1:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 9,0 2,8
Weltstandard 49 1,2
Europastandard 7,0 1,8
BRDS87-Standard 8,6 23
Truncated 8,2 2.3
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,6 0,1

Zahlen fiir Deutschland Minner Frauen
Erkrankungsfille (2000) 3.374 (1.7%) 883 (0.5%)
Mittleres Erkrankungsalter 63 70
Inzidenzrate (ASR[E]) 7,5 1,4
Sterbefille (2003) 3.489 3,.2%) 995 (1,0%)
Mittleres Sterbealter 66 72
Mortalitétsrate (ASR[E]) 7,2 1,5

Der Anteil an Adenokarzinomen ist mit ca. 35% bei den
Miénnern und ca. 19% bei den Frauen im Vergleich zu
2002 fast unverédndert.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren gelten nach wie vor
Alkohol- und Tabakkonsum, aber auch der Barrett-Oso-
phagus.

Prognose: Mit nur ca. 10% relativem Uberleben nach 5
Jahren hat der Speiserdhrenkrebs eine der ungiinstigsten
Prognosen tiberhaupt.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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m Magen (C16)

Magen (ci¢)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Minner Frauen Minner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 294 205 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 3,9% 3,1% I 32 19,8 19 173
Erkrankungsalter (Median) 69 73 I é(s) 1%; 1(6) 1491,;
Carcinomata in situ 2 1 %g 05 58’6 65 59’1
Geschlecht: haltni 1,4:1 ’ ’
enehieeierveria s ’ Insgesamt 162 1000 110 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 132 44,9 95 463
Rohe Rate 21,3 14,2 ..
Lokalisation
Weltstandard 1 1,0 5,8 Kardia 89 30,3 34 16,6
Europastandard 16,6 8,7 Fundus, Corpus 56 19,0 46 22,4
BRD87-Standard 21,8 10,8 Antrum, Pylorus 63 214 65 31,7
Truncated 14,7 8,8 Sonstige Lok. 86 29,3 60 293
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,3 0,7 Insgesamt 254 1000 205 100,0
Vollzihligkeit 79% 79% LIERILE
. . Adenokarzinome 278 94,6 194 94,6
HV 99,7% 99,5% Sonstige Karzinome 10 34 8 39
M/1 0,75 0,96 Sarkome 5 1,7 2 1,0
DCO-Fille zusiitzlich 56 67 Sonstige Neubildungen 1 03 I 05
DCO-Rate 16,0% 24,6% Insgesamt 294 100,0 205 100,0
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Magen (C16) E

Epidemiologie des Magenkarzinoms

499 Personen mit Magenkrebs wurden im Jahr 2003 an
das Krebsregister gemeldet. Der Anteil an Krebs gesamt
ist fir Ménner mit 3,9% im Vergleich zu 2002 gleich
geblieben, fiir Frauen geringfiigig hoher. Das Geschlech-
terverhéltnis ist unverdndert. Das Erkrankungsalter liegt
fiir Deutschland und Schleswig-Holstein bei 69 Jahren fiir
Mainner und bei 73 Jahren fir Frauen. Die Erfassungsquo-
te hat sich gegeniiber 2002 etwas auf ca. 80% verbessert.
Gleiches gilt fiir die Inzidenzraten, die aber noch nicht
belastbar sein diirften. Beriicksichtigt man aber die DCO-
Fille fur die Inzidenz (siche Verlaufsgrafik), ergeben sich
Raten, die gut mit dem Saarland vergleichbar sind.

Trotzdem ist die Erfassung fiir Magenkrebs noch als unzu-
reichend einzustufen. Nur wenige Kreise in Schleswig-
Holstein weisen eine ausreichende Erfassung auf.

Im Jahr 2003 verstarben insgesamt 418 Personen an
Magenkrebs. Der Anteil an allen Krebstodesfallen sank fiir
beide Geschlechter im Vergleich zu 2002 leicht auf 5,6%

bzw. 5,3%.
Maénner Frauen
Todesfalle 221 197
Anteil aller Krebstodesfille 5,6% 5,3%
Mittleres Sterbealter 70,2 74,4
Geschlechterverhiltnis 1,1:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 16,0 13,7
Weltstandard 8,2 5,0
Europastandard 12,6 7,7
BRD87-Standard 17,0 10,0
Truncated 9,7 7,2
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,9 0,5

Frauen
9.865 (5,1%)

Zahlen fiir Deutschland Mainner

Erkrankungsfille (2000) 11.107 (5,6%)

Mittleres Erkrankungsalter 69 73
Inzidenzrate (ASR[E)) 25,1 14,2
Sterbefille (2003) 6.2995.7%)  5.545 (5.6%)
Mittleres Sterbealter 71 76
Mortalitétsrate (ASR[E]) 12,9 7,2

Risikofaktoren: Ein wesentlicher Risikofaktor ist die
Erndhrung (wenig Obst und Gemiise, viel Salz, Geréu-
chertes und Gepokeltes). Auch eine Infektion mit dem
Bakterium Helicobacter pylori steht im Zusammenhang
mit einem erhdhten Magenkrebsrisiko. Kontrovers wird
die Rolle von Tabak und Alkohol bei der Karzinogenese
diskutiert.

Prognose: Mit nur ca. 30% relativem Uberleben nach 5
Jahren hat das Magenkarzinom eine vergleichsweise
schlechte Prognose.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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m Darm (c18-c21)

Darm (cis-c21)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maéinner Frauen Maéinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 1.058 1.005 Stadienverteilung (UICC)

Anteil Krebs gesamt 13,9% 15,3% I o 148 222 106 18,1

Erkrankungsalter (Median) 69 72 I 146 21,9 169 28,9

Carcinomata in situ 101 104 ig 122 ;g’é }22 52’8

Geschlecht héltni 1,151 ’ ’

enehieeierveria s " Insgesamt 668 100,0 585 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 390 36,9 420 41,8
Rohe Rate 76,8 69,7 ..
Lokalisation

Wyelistandard . 2 Dickdarm (C18) 646 61,1 660 657

Europastandard 58,7 42,3 Rektum incl. Rekto- 393 37,1 315 31,3

BRDS87-Standard 77,8 54,4 sigmoid (C19, C20)

Truncated 46,9 43,6 Anus, Analkanal (C21) 19 1,8 30 3,0
Kumulative Inzidenz (0-74) 48 3.4 Insgesamt 1.058 100,0  1.005 100,0
Vollzihligkeit >95% 86% Elionely .

. . Plattenepithelkarzinome 14 1,3 23 2.3
HV 98,9% 98,6% Adenokarzinome 1019 963 954 949
M/1 0,44 0,52 Sonstige Karzinome 17 1,6 2 22
DCO-Fiille zusitzlich 148 199 Sarkome 10l 101
DCO-Rate 12.3% 16,5% Sonstige Neubildungen 7 07 5 05
Insgesamt 1.058 100,0  1.005 100,0
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Darm (c18-c21) m

Epidemiologie des kolorektalen Karzinoms

Das Kolonkarzinom (C18) allein ist der dritthdufigste bos-
artige Tumor des Mannes und das zweithdufigste Malig-
nom der Frau. Insgesamt wurden mehr als 2.000 Personen
mit kolorektalem Karzinom im Inzidenzjahr 2003 erfasst.
Der Anteil an allen Krebserkrankungen hat sich im Ver-
gleich zu 2002 fiir Frauen nicht verdndert und ist bei Mén-
nern leicht gesunken. Wihrend die Vollzdhligkeit bei
Mannern wieder mehr als 95% betragt, ist sie fiir Frauen
zwar besser als im Vorjahr, liegt jedoch immer noch unter
90% (Anstieg von 82% auf 86%). Moglicherweise beruht
dies darauf, dass Frauen bei Erstdiagnose édlter sind als
Manner und altere Patienten insgesamt zu selten gemeldet
werden.

Die Inzidenzrate fiir Méanner in Schleswig-Holstein liegt
bei angenommener Vollzdhligkeit deutlich niedriger als
der Bundesdurchschnitt bzw. die Inzidenz im Saarland.

Fiir Frauen ist dieser Effekt nur bedingt zu beobachten.
Zwar liegen die Inzidenzraten niedriger als im Bundes-
durchschnitt, aber das RKI sieht die Erfassung fiir Frauen
als nicht vollzihlig an.

Mainner Frauen
Todesfalle 467 518
Anteil aller Krebstodesfille 11,8% 14,0%
Mittleres Sterbealter 71,9 77,0
Geschlechterverhiltnis 1:1,1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 33,9 35,9
Weltstandard 16,8 11,7
Europastandard 26,5 18,6
BRD87-Standard 36,9 25,5
Truncated 16,9 11,7
Kumulative Mortalitét (0-74) 1,7 1,2

Zahlen fiir Deutschland Mainner Frauen

Erkrankungsfille (2000) 32.60216,3%) 34.175 (17,6%)

Mittleres Erkrankungsalter 68 73
Inzidenzrate (ASR[E)) 71,0 50,0
Sterbefille (2003) 13.991 (12.6%) 14.598 (14,8%)
Mittleres Sterbealter 72 77
Mortalitétsrate (ASR[E]) 28,3 18,1

2003 verstarben 985 Personen an bdsartigen Neubildun-
gen des Darmes. Der Anteil an allen Krebstodesféllen liegt
fiir Ménner bei 11,8% und fiir Frauen bei 14,0%.

Risikofaktoren: Bekannte Risikofaktoren fiir Darmkrebs
sind Erndhrungsgewohnheiten (wenig Ballaststoffe, hoher
Konsum tierischer Fette), tumorférdernde Metaboliten
(Nitrite) und genetische Disposition (z.B. familidre
adenomatdse Polypose).

Prognose: Die relative Uberlebensrate liegt nach 5 Jahren
bei ca. 50-55%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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m Bauchseeicheldrijse (C25)

Bauchspeicheldrise (c2s)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Minner Frauen Minner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 126 112 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 1,7% 1,7% 1 0 0,0 2 4,1
Erkrankungsalter (Median) 65 67 I 5 82 4 82
Carcinomata in situ 0 1 %g ‘lé ,172’2 ?lé 2? ’;‘
Geschlecht héltni 1,1:1 ’ ’
enehieeierveria s ’ Insgesamt 61 1000 49 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 65 51,6 63 56,3
Rohe Rate 9,1 7.8 Lokalisation
Weltstandard 5,1 3,7 Pankreaskopf, -kérper, -schwanz,
Europastandard 7,2 5,2 Duct. pancreaticus (C25.0-3) 99 78,6 84 75,0
BRDS87-Standard 8,6 6,3 Endokriner Driisenanteil
d. Pankreas (C25.4) 0 0,0 0 0,0
T ted 8,9 6,2 . ’ ’
runeate Sonstige Lok. (C25.7-.9) 27 214 28 25,0
Kumulative Inzidenz (0—74) 0,7 0,5 Insgesamt 126 100.0 112 100.0
v ge e Ao @ e 7o
onstige Karzinome , ,
AL Ly 220 Sarkome 0 0,0 0 0,0
DCO-Fiille zusitzlich 93 127 Sonstige Neubildungen 22 17,5 25 223
DCO-Rate 42.5% 53,1% Insgesamt 126 100,0 112 100,0
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Bauchseeicheldri]se (C25) m

Epidemiologie des Pankreaskarzinoms

Die Erfassung des Pankreaskarzinoms in Schleswig-Hol- Zahlen fiir Deutschland M:inner Frauen
stein ist mit einer geschétzten Quote von 78% fiir Ménner

und 55% fiir Frauen wie in den Vorjahren noch unzurei- Erkrankungsfaille (2000) 766 7711600
chend. Die hier ausgewiesenen Inzidenzraten fiir Schles- Mittleres Erkrankungsalter 68 75
wig-Holstein sind daher als zu niedrig anzusehen. Die Inzidenzrate (ASR[E]) 12,5 10,2
DCO-Rate liegt mit ca. 50% sehr hoch. Ws::‘gen der. dulerst Sterbefille (2003) 6.047G5%)  6.6396.7%
schlechten Prognose des Pankreaskarzinoms ist aber Mittleres Sterbealter 70 75
davon auszugehen, dass diese DCO-Fille nahezu allen .

Mortalitétsrate (ASR[E]) 12,2 8,8

nicht gemeldeten Erkrankungsfillen aus dem Jahr 2003
entsprechen. Die Inzidenzraten inklusive der DCO-Fille
stimmen daher gut mit den saarldndischen bzw. bundes-
deutschen Daten iiberein.

Etwa 5,7% bzw. 7,0% aller Krebstodesfille bei Mannern
bzw. Frauen sind in Schleswig-Holstein auf das Pankreas-
karzinom zuriickzufiihren. Die Sterblichkeit ist nur gering-
fiigig hoher als im Bundesdurchschnitt.

chronische Pankreatitis und Diabetes mellitus diskutiert.
Obst und Gemiise sollen schiitzend wirken.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate ist sehr
ungiinstig und liegt fiir Manner und fiir Frauen bei 5%.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren werden Rauchen,
besonders in Kombination mit Alkoholgenuss, sowie hiu-
figer Verzehr von Fleisch und tierischen Fetten, aber auch

Mortalitat - Sterblichkeit

Minner Frauen Altersspezifische Mortalitat (100.000)

Todesfille 223 257 150

Anteil aller Krebstodesfélle  5,7% 7,0% W Manner

. 125+ OFrauen

Mittleres Sterbealter 68,5 74,1

Geschlechterverhiltnis 1:1,2 100
Mortalitétsraten (/100.000) .

Rohe Rate 16,2 17,8

Weltstandard 8,4 6,5 50

Europastandard 12,5 9,8 2

BRDS7-Standard 16,5 13,0

Truncated 12,3 8,7 e g
Kumulative Mortalitit (0-74) 1,0 0,7 ceeegigBsedgsgddg”
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m Lunge (C33-C34)

Lunge (c33-c34)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Miinner Frauen Miinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 945 373 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 12,4% 5,7% 1 88 14,1 35 14,6
Erkrankungsalter (Median) 67 63 I 39 62 9 38
Carcinomata in situ 0 0 ig ;gz i;’g 152 22’(7)
Geschlecht héltni 2,5:1 ’ ’
enehieeierveria s ’ Insgesamt 626 100,0 240 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 319 33,8 133 357
Rohe Rate 68,6 25,9 . .
Histologie
Weltstandard 36,9 e Plattenepithelkarzinome 325 34,4 69 18,5
Europastandard 53,7 20,0 Adenokarzinome 299 31,6 164 44,0
BRD87-Standard 66,5 22,7 Kleinzell. Karzinome 144 15,22 67 18,0
Truncated 57,4 31,9 Grofizell. Karzinome 9 10,2 29 7.8
. . Sonstige Karzinome 57 6,0 28 7.5
Kumulative Inzidenz (0-74) 5,0 1,8 Sarkome 1ol 0 0.0
Vollzihligkeit 90% 78% Sonstige Neubildungen 23 24 16 43
HV 96,9% 95,2% Insgesamt 945 100,0 373 100,0
M/1 1,18 1,18
DCO-Fille zusitzlich 325 141
DCO-Rate 25,6% 27,4%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Lunge (C33-C34) m

Epidemiologie des Bronchialkarzinoms

Die bosartigen Neubildungen der Lunge stehen mit einem
Anteil von 12,4% an zweiter Stelle in der Rangfolge der bos-
artigen Tumoren des Mannes und mit 5,7% an dritter Stelle
bei den Frauen. Auch in der Bundesrepublik gehort Lungen-
krebs zu den haufigsten bosartigen Tumoren. In Schleswig-
Holstein wurden 945 Manner und 373 Frauen fiir das Dia-
gnosejahr 2003 gemeldet. Hinzu kommen noch ca. 460
DCO-Fille (DCO-Rate >25%). Das Geschlechterverhéltnis
ist im Vergleich zum Vorjahr nahezu unveréndert. Die Voll-
zahligkeit liegt 2003 bei ca. 90% flir Méanner und somit iiber
dem Vorjahreswert. Die Vollzdhligkeit bei Frauen hat sich
mit 78% im Vergleich zu 2002 jedoch verschlechtert.

Fiir Ménner in Schleswig-Holstein ist im Vergleich zu den
deutschen und saarléndischen Zahlen von einer niedrigeren
Lungenkrebsinzidenz auszugehen. Fiir Frauen ergibt sich im
Bundesvergleich bereits eine erhohte Lungenkrebsinzidenz,
obwohl die Erfassung hier als noch nicht vollzihlig gilt. Ob
dies auf unterschiedliches Rauchverhalten von schleswig-
holsteinischen Minnern und Frauen zuriickzufiihren ist,
wire weiter zu untersuchen.

Minner Frauen
Todesfalle 1.112 442
Anteil aller Krebstodesfille 28,2% 12,0%
Mittleres Sterbealter 69,4 68,8
Geschlechterverhiltnis 2,5:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 80,7 30,7
Weltstandard 41,5 14,3
Europastandard 62,6 20,8
BRD87-Standard 81,9 25,3
Truncated 52,6 26,5
Kumulative Mortalitét (0-74) 5,2 1,8

Zahlen fiir Deutschland Mainner Frauen

Erkrankungsfille (2000) 31.819(159%) 10.434 (5.4%)

Mittleres Erkrankungsalter 67 68
Inzidenzrate (ASR[E)) 69,8 16,9
Sterbefille (2003) 28.677 25,9%) 10.646 (10,8%)
Mittleres Sterbealter 69 70
Mortalitétsrate (ASR[E]) 57,2 16,5

2003 verstarben in Schleswig-Holstein 1.554 Personen an
einem bosartigen Tumor der Lunge. Damit liegt der Anteil
an allen Krebstodesfillen fiir Méanner bei 28,2% (Vorjahr:
26,2%) und fiir Frauen bei 12,0% (Vorjahr: 12,2%). Auch
bei der Sterblichkeit zeigen sich im Deutschlandvergleich
niedrigere Raten fiir Ménner und erhohte Werte fiir Frauen.

Risikofaktoren: Der wichtigste Risikofaktor ist nach wie
vor das Rauchen.

Prognose: Die 5-Jahres-Uberlebensrate ist ungiinstig und
liegt fiir Ménner bei 13% und fiir Frauen bei 14%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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m Malignes Melanom der Haut (c43)

Malignes Melanom der Haut (cas)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Miénner Frauen Maéinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 265 362 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 3,5% 5,5% I 57 75,0 103 83,1
Erkrankungsalter (Median) 62 54 I 4 53 1297
Melanoma in situ 110 196 %g 141‘ 1;"? g g’j
Geschlecht héltni 1:14 ’ ’
eRCeeHeTveTiaTne ’ Insgesamt 76 1000 124 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 189 71,3 238 657
Rohe Rate 19,2 25,1 . .
Histologie
Weltstandard 12,0 17,8 Akral-lentigindses 311 10 28
Europastandard 15,8 21,5 Melanom
BRD87-Standard 18,3 23.4 Lentigo-maligna 9 34 19 52
Truncated 20,4 32,3 Melanom
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,3 1,7 Noduldres Melanom 22 83 31 86
Vollzihligkeit ~950; ~959; Superfiziell spreitendes 123 46,4 167 46,1
Melanom
HV 99,6% 100,0% Sonstige Melanome 108 40,8 135 373
M1 0,15 Gl Insgesamt 265 100,0 362 100,0
DCO-Fille zusitzlich 15 22
DCO-Rate 5,4% 5,7%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
25 1 60
B Manner
20 Pt N 50 1 OFrauen
T 151 == o N 40
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@ - 30 1 {1
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Malignes Melanom der Haut (c43) m

Epidemiologie des malignen Melanoms der Haut

Das maligne Melanom der Haut nimmt bei Médnnern den
siebten Platz der bosartigen Neubildungen ein und bei
Frauen den vierten. Wahrend in Deutschland der Anteil an
allen Malignomen auf ca. 3% geschitzt wird, liegt er in
Schleswig-Holstein bei 4-5%. Im Inzidenzjahr 2003 wur-
den 627 Personen mit malignem Melanom diagnostiziert,
im Vorjahr waren es 507.

Die altersstandardisierten Raten (Europa) liegen bei 15,8
bzw. 21,5/100.000 und damit deutlich hoher als im Bun-
desdurchschnitt. Insbesondere fiir Frauen zeigt sich eine
fast doppelt so hohe Inzidenz. Wesentlichen Einfluss auf
die erhdhten Inzidenzraten beim malignen Melanom der
Haut diirfte das Hautkrebsscreening in Schleswig-Holstein
haben. Dieser Zusammenhang lésst sich gut aus der Gra-
fik zum Inzidenzverlauf (links) entnehmen. Wihrend der
Erprobungsphase des Screenings im Jahr 2001 ergab sich
ein deutlicher Inzidenzgipfel. Im Jahr 2002 fielen die Inzi-
denzraten wieder ab, um mit Beginn des Screenings Mitte
2003 wieder stark anzusteigen. Die unterschiedliche Hohe
der Inzidenz zwischen den Geschlechtern ldsst sich gut
mit der deutlich hoheren Inanspruchnahme des Screenings
durch Frauen erkldren.

Mainner Frauen
Todesfalle 35 41
Anteil aller Krebstodesfille  0,9% 1,1%
Mittleres Sterbealter 70,4 67,8
Geschlechterverhiltnis 1:1,2
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 2,5 2.8
Weltstandard 1,3 1,3
Europastandard 1,9 1,8
BRDS87-Standard 2,7 23
Truncated 1,8 2,1
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,1 0,1

Zahlen fiir Deutschland Minner Frauen
Erkrankungsfille (2000) 5348 27%)  6.128 3.1%)
Mittleres Erkrankungsalter 58 56

11,4 11,8
Sterbefille (2003) 1.286 (1,2%) 1.009 (1,0%)
Mittleres Sterbealter 66 70
Mortalitétsrate (ASR[E]) 2,7 1,5

Inzidenzrate (ASR[E])

2003 verstarben in Schleswig-Holstein 76 Personen an
einem malignen Melanom der Haut. Der Anteil dieses
Tumors an allen Krebstodesfillen ist mit ca. 1% sehr nied-
rig. Die Sterblichkeit liegt flir Ménner etwas unterhalb, fiir
Frauen geringfiigig tiber den bundesdeutschen Zahlen.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren gelten eine hohe
Anzahl von Pigmentflecken und ein heller Hauttyp sowie
eine starke Sonnenexposition in der Kindheit.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebenswahrschein-
lichkeit betrdgt ca. 77% fiir Ménner und 89% fiir Frauen.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Sonstige Haut (cas)

m Sonstige Haut (c44)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Minner Frauen Minner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 2.500 2.485 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 24,7% 27,5% I 378 87,1 394 91,8
Erkrankungsalter (Median) 69 71 11 44 10,1 33 77
Carcinomata in situ 230 344 %g lg 3’2 3 8’(5)
Geschlechterverhiltnis 1:1 Insgesamt 434 1000 429 100.0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe ~ 2.066 82,6 2.056 827
Rohe Rate 181,4 172,4 Lokalisation
Wyelistandard — il Lippenhaut c44.0) 36 14 70 28
Europastandard 140,7 109.0 Haut d. Augenlides (C44.1) 75 3,0 99 40
BRD87-Standard 186,4 134,9 AuBeres Ohr (c44.2) 172 6,9 39 1,6
Truncated 113,2 125,6 Gesichtshaut (c44.3) 956 382 1.103 444
. . behaarter Kopf u. Hals (C44.4) 208 8,3 149 6,0
Kumulative Inzidenz (0-74) 11,0 8.8 Haut d. Stammes <é44.s>) 486 194 431 173
Vollzdhligkeit (iber Inzidenz Saarland) >95% >95% Arm u. Schulter (c44.6) 244 9,8 170 6,8
HV 99.2% 98,9% Bein u. Hiifte (c44.7) 91 3,6 196 7,9
Regionen iiberlapp. (C44.8) 0 0,0 1 0,0
Nicht spezifiziert (c449) 232 93 227 9,1
Gesamt 2.500 100,0 2.485 100,0
Minner Frauen Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Histologie ! ” ! " 1400 1) mManner
Plattenepithelkarzinome 489 19,6 385 15,5 1200 —| DFrauen
Basalzellkarzinome 1.976 79,0 2.079 83,7 1000
Adenokarzinome 7 03 8 03 800
Merkel-Zell-Karzinome 2 0,1 6 0.2 w00
Karzinome n.n.bez. 13 0,5 1 0,0
Sarkome 10 04 4 02 00
Sonstige Neubildungen 3 01 2 0,1 200
Insgesamt 2.500 100,0 2.485 100,0 0t~ R R R

Regionale Verteilung der Inzidenz in Schleswig-Holstein

T-Kategorie der
TNM-K lassifikation

bei Diagnosestellung

| | i

T1 T2 T3 T4 Tu

12

Anzahl der registrierten
Meuerkrankungen

Erfassung fir diesen
Kreis nicht vallzadhlig

Manner Frauen

Inzidenz (=uropastandardisiert pro 100.000 Einvwohner)

o- o1 07 20 40 G698 138 184 236 295 260 432 51,0 595 606 704

88,8 100,0 1118 1242 =1242

Krebsregister Schleswig-Holstein - Diagnosejahr 2003



Sonstige Haut (c44) E

Epidemiologie des Basalzell- und Plattenepithelkarzinoms der Haut

Kliniker und Epidemiologen interpretieren die Haufigkeit
der sonstigen Hauttumoren meistens unterschiedlich, was
auf die verschiedenen Definitionen von Rezidiven zuriick-
zufiihren ist (sieche ausfiihrlich in KISH, Band 3).

Zu den 4.985 inzidenten Tumoren des Jahres 2003 (Vor-
jahr 4.318) liegen insgesamt 7.256 Meldungen (3.780 M,
3.476 F) vor. Fiir 71% der Patienten mit sonstigem Haut-
krebs sind genau eine Meldung, in 20% zwei, in 4,9% drei
und in 3,6% vier oder mehr Meldungen im Register
gespeichert.

Ob es aus klinischer Sicht gerechtfertigt ist, jede Meldung
als “behandlungsinzidente” Lokalisation zu bezeichnen,
bleibt offen. Im vorliegenden Bericht wurden mehrere
Meldungen zu einem Patienten gemill den Regeln der
IARC verarbeitet und je nach Histologie ggf. zu einer
Neuerkrankung zusammengefasst.

Das Basalzellkarzinom ist der hdufigste bosartige Tumor
der Haut. Es wachst lokal aggressiv, metastasiert aber nur
sehr selten. Dieses Karzinom tritt zu etwa 80% an Kopf
und Hals auf. Das mittlere Erkrankungsalter wird mit
ungefahr 60 Jahren angegeben.

Die Inzidenz in der Bundesrepublik wird mit 100 Féllen
auf 100.000 Einwohner pro Jahr angegeben. Nur in ein-
zelnen Fillen verstirbt ein Erkrankter am Basalzellkarzi-
nom, weshalb auf die Darstellung der Mortalitét verzichtet
wurde.

Als Risikofaktoren werden genetische Faktoren (z.B.
Xeroderma pigmentosum), Sonnenexposition vor allem
im Kindesalter und Narben diskutiert. Auch Chemikalien
(z.B. Arsen) und lingere Immunsuppression kénnen ein
Risiko darstellen.

Die rohe Inzidenzrate im Jahr 2003 fiir das Basalzellkarzi-
nom liegt in Schleswig-Holstein fiir Ménner bei 143,4 und
fiir Frauen bei 144,2 pro 100.000.

Das Plattenepithelkarzinom ist ebenfalls relativ hdufig.
Es hat ein geringes Metastasierungspotenzial (seltener als
10%). Zu 90% tritt dieses Karzinom im Bereich der
Gesichts- bzw. behaarten Kopfhaut und am Handriicken
von hellhdutigen Personen auf. Ménner erkranken haufi-
ger als Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei
ungefahr 70 Jahren.

Die Inzidenz wird fiir Deutschland mit etwa 30 pro
100.000 Personen und Jahr angegeben. Die Mortalitét ist
gering. Wenn allerdings bei Erstdiagnose eine Metastasie-
rung vorliegt, sinkt die 5-Jahres-Uberlebenszeit auf unter
50%.

Als Risikofaktoren gelten u.a. intensive Sonnenbestrah-
lung, aktinische Keratosen, Viruserkrankungen oder auch
genetische Faktoren (Xeroderma pigmentosum). Meist
entwickelt sich der Tumor, im Gegensatz zum Basalzell-
karzinom, auf dem Boden einer Prikanzerose (z.B. M.
Bowen).

Fiir Plattenepithelkarzinome liegt die rohe Inzidenzrate im
Jahr 2003 in Schleswig-Holstein fiir Ménner bei 35,5 und
fiir Frauen bei 26,7 pro 100.000.

Die sonstigen Tumoren der Haut in Schleswig-Holstein
weisen zusammen altersstandardisierte Raten von 141
(Ménner) bzw. von 109 (Frauen) Erkrankungsféllen pro
100.000 auf, was eine Steigerung von ca. 20% gegeniiber
dem Vorjahr bedeutet. Diese Steigerung war angesichts
des Hautkrebsscreenings, welches Mitte 2003 begonnen
hat, zu erwarten.

Inzidenzverlauf (1998-2003)
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Das Verhiltnis von Basalzell- zu Plattenepithelkarzino-
men von 4:1 und die geschlechtsspezifische Verteilung
der Tumorlokalisation sind typisch und in der Literatur so
beschrieben.

Die Erfassung der Basalzellkarzinome zeigt fast von
Beginn der Registrierung an einen relativ konstanten Ver-
lauf. Dies spricht fiir eine vollzdhlige Erfassung, die auf
die ausgezeichnete Meldetétigkeit der Dermatologen
zuriickzufiihren ist (Hautkrebspatienten wurden iiberwie-
gend von niedergelassenen Dermatologen gemeldet).

Verglichen mit den Zahlen des saarldndischen Krebsregi-
sters zeigt sich in Ubereinstimmung mit dem malignen
Melanom der Haut eine deutlich héhere Inzidenz (Saar-
land 2003: Méanner 80,2, Frauen 58,9). Zieht man zum
Vergleich die Zahlen des danischen Krebsregisters heran,
findet sich eine etwas bessere Ubereinstimmung (Dine-
mark 1997: Ménner 94,3, Frauen 76,8).

Insgesamt ist beim nicht melanotischen Hautkrebs - wie
auch beim malignen Melanom der Haut - davon auszuge-
hen, dass die hohen Inzidenzen auf eine verbesserte Dia-
gnostik durch das Screening zuriickzufiihren sind. Eine
Inzidenzerhhung durch eine vermehrte ursdchliche
Gefahrdung (Exposition) ist unwahrscheinlich.

Unter Beriicksichtigung des Hautkrebsscreenings ist die
Hautkrebsinzidenz in Schleswig-Holstein, wenn iiber-
haupt, nur als “kiinstlich” erhoht anzusehen.

Krebsregister Schleswig-Holstein - Diagnosejahr 2003



m Brust (c50)

Brust (c50)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maénner* Frauen Minner* Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 12 2.259 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 34,4% 0 302
Erkrankungsalter (Median) 62 I 694 379
Carcinomata in situ 1 131 EI ggi ﬁ’g
Geschlechterverhéltnis 1:188 v 126 69
Inzidenzraten (/100.000) Insgesamt 1.831 100,0
Rohe Rate 156,7 Ohne Stadienangabe 428 189
Weltstandard 88,0 Histologie
Europastandard 119,9 Adenokarzinome 2.170 96,1
BRD87-Standard 134.,4 Sonstige naher bez. Karzinome 40 1,8
Truncated 202.2 Karzinome o.n.A. 42 1,9
. . Sarkome 1 0,0
Kumulative Inzidenz (0-74) 10,3 St Nsalbldman 6 03
Vollzéhligkeit >95% Insgesamt 2.259 100,0
HV 99,0%
M/1 0,30
DCO-Fille zusitzlich 401
DCO-Rate 15’ 1% * fir Manner wegen der geringen Fallzahlen nicht ausgewertet
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Brust (c50) m

Epidemiologie des Mammakarzinoms

Brustkrebs ist mit einem Anteil von 34,4% an allen
Krebserkrankungen der Frau der hdufigste bosartige Tumor
sowohl in Schleswig-Holstein als auch in der Bundesrepu-
blik. 2003 erkrankten in Schleswig-Holstein 2.259 Frauen
(zzgl. 131 Frauen mit nicht invasivem Karzinom) daran.
Dies entspricht einer altersstandardisierten Rate (Europa)
von 119,9/100.000. Damit liegt die Brustkrebsinzidenz um
ca. 30% hoher als im Bundesdurchschnitt. Neben der guten
Brustkrebserfassung in Schleswig-Holstein im Allgemei-
nen diirften die Anstrengungen in der Brustkrebs-Friiher-
kennung (z.B. durch die qualititsgesicherte Mammadia-
gnostik) zu einer erhdhten Entdeckungsrate gefiihrt haben.

Hohe Inzidenzraten finden sich daher auch in den Kreisen
bzw. Stidten, in denen das Qualitéitssicherungsprojekt seit
2001 lauft.

Bei Minnern kommt Brustkrebs mit 12 Féllen im Jahr
2003 (Vorjahre: 13-19 Fille pro Jahr) deutlich seltener als
bei Frauen vor.

Maéanner* Frauen
Todesfalle 10 684
Anteil aller Krebstodesfille 18,5%
Mittleres Sterbealter 69,0
Geschlechterverhiltnis 1:68,4
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 47,4
Weltstandard 22,0
Europastandard 31,6
BRD87-Standard 37,9
Truncated 43,6
Kumulative Mortalitét (0-74) 2,5

* fur Mdnner wegen der geringen Fallzahlen nicht ausgewertet

Zahlen fiir Deutschland Mainner Frauen

Erkrankungsfille (2000) 47.517 24,4%)
Mittleres Erkrankungsalter 63
90,8
Sterbefille (2003) 17.173 (17,4%)
Mittleres Sterbealter 70
26,5

Inzidenzrate (ASR[E])

Mortalitétsrate (ASR[E])

Im Jahr 2003 verstarben 684 Frauen in Schleswig-Holstein
an Brustkrebs, dies sind — wie schon 2002 — 18,5% aller
Krebstodesfille.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren gelten eine familidre
Belastung, hoheres Alter bei der Geburt des ersten Kindes,
frithe Menarche und spdte Menopause, Strahlenexposition
in der Kindheit oder Jugend, Erndhrungsgewohnheiten
(fettreiche Kost, Alkohol) und Hormonersatztherapie.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebenswahrschein-
lichkeit iiber alle Stadien hinweg betrigt ca. 75%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Anzahl der registrierten
Todesfélle

Manner

Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)

Frauen

o- o1 07 20 40 66 99 138 184 236 295

36,0 432 51,0 595 GO,6 764

86,8 100,0 111,8 1242 =1242
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m Gebarmutterhals (c53)

Gebdarmutterhals (c53)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Miinner Frauen Miinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 179 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 2,7% I 48 40,7
Erkrankungsalter (Median) 52 11 18 153
Carcinomata in situ 416 %g ??7 ?Z’Z
Geschlechterverhéltnis - Insgesamt 118 100.0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 61 34,1
Rohe Rate 12,4 . .
Histologie
elsitde] e Plattenepithelkarzinome 137 76,5
Europastandard 10,7 Adenokarzinome 37 20,7
BRD87-Standard 11,6 Sonstige Karzinome 3 1,7
Truncated 18,0 Sarkome 0 00
Kumulative Inzidenz (0-74) 0,8 Sonstige Neubildungen 2 11
Vollzihligkeit 74% Insgesamt 1791000
HV 97,8%
Uterus NOS (not otherwise specified) 1,0%
M/I 0,38
DCO-Fille zusitzlich 23
DCO-Rate 11,4%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Manner Erfassung fiir diesen
Kreis nicht vallzadhlig

Frauen

Inzidenz (=uropastandardisiert pro 100.000 Einvwohner)
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Gebarmutterhals (c53) m

Epidemiologie des Gebarmutterhalskarzinoms

Der Anteil dieser Tumorentitdt an allen Krebserkrankungen
betrdagt — im Vergleich zum Vorjahr fast konstant — in Schles-
wig-Holstein 2,7%, wéhrend der Anteil in Deutschland bei
3,4% liegt. In Schleswig-Holstein wurden 179 invasive Kar-
zinome des Gebarmutterhalses und 416 Frithformen fiir das
Inzidenzjahr 2003 gemeldet. Damit ergibt sich ein Verhéltnis
von invasiven zu nicht-invasiven Karzinomen von 1 zu 2,3.
Mehr als 40% der invasiven Karzinome weisen bei Erstdia-
gnose das giinstige UICC-Stadium I auf.

Die Erfassungsquote wird durch das RKI wie auch 2002
nur auf ca. 75% geschétzt. Ob diese Schétzung tatsdchlich
zutreffend ist, muss weiter untersucht werden. Wahrend
der Vergleich mit dem Saarland eine gute Ubereinstim-
mung der epidemiologischen Daten zeigt, ist die Inzidenz
fiir Deutschland um ca. 20% hoéher. Moglicherweise ist in
Schleswig-Holstein (und im Saarland) die Relation der
invasiven Karzinome zu Gunsten der nicht-invasiven Kar-
zinome verschoben (hdhere Inanspruchnahme der Friiher-
kennung?). Wir gehen daher eher von einer vollzdhligen
Erfassung aus.

Mainner Frauen
Todesfille 68
Anteil aller Krebstodesfille 1,8%
Mittleres Sterbealter 62,5
Geschlechterverhéltnis -
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 4,7
Weltstandard 2,5
Europastandard 34
BRD87-Standard 39
Truncated 5,2
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,3

Frauen
Erkrankungsfille (2000) 6.588 (3.4%)
Mittleres Erkrankungsalter 52

13,8
Sterbefille (2003) 1.762 (1,8%)
Mittleres Sterbealter 65
Mortalitétsrate (ASR[E]) 3,0

Zahlen fiir Deutschland Mainner

Inzidenzrate (ASR[E])

Der Anteil der DCO-Fille ist mit 11,4% relativ niedrig,
was wiederum fiir eine eher vollzahlige Erfassung spricht.

2003 verstarben 68 Frauen an diesem Tumor, damit liegt
der Anteil an allen Krebstodesfillen — wie 2002 — niedrig
mit 1,8%.

Risikofaktoren: Ein notwendiger, aber nicht hinreichender
Faktor ist eine Infektion mit bestimmten HP-Viren.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
ca. 65%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Anzahl der registrierten
Todesfélle

Manner

Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)

o- o1 07 20 40 66 99 138 184 236 295

36,0 432 51,0 595 GO,6 764

86,8 100,0 111,8 1242 =1242
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m Gebarm utterkbreer (C54)

Gebdarmutterkorper (csa)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Miinner Frauen Miinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 319 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 4,9% I 124 79,0
Erkrankungsalter (Median) 68 11 7 45
Carcinomata in situ 3 %g 1; 12’3
Geschlecht héltni - ’
.esc centerverhatinis Insgesamt 157 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 162 50,8
Rohe Rate 22,1 . .
Histologie
Weltstandard 10,6 Adenokarzinome 293 91,8
Europastandard 15,0 Sonstige Karzinome 309
BRD&7-Standard 18,2 Sarkome 3 0,9
Truncated 19,8 Sonstige Neubildungen 20 6,3
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,3 Insgesamt 319 100,0
Vollzéhligkeit (c54-c55) 82%
HV 99,4%
Uterus NOS (not otherwise specified) 1,0%
M/1 0,14
DCO-Fille zusitzlich 11
DCO-Rate 3,3%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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TNM-K lassifikation

bei Diagnosestellung
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Anzahl der registrierten
Meuerkrankungen

Manner Erfassung fiir diesen
Kreis nicht vallzadhlig

Frauen

Inzidenz (=uropastandardisiert pro 100.000 Einvwohner)
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Gebérmutterkéreer (C54) m

Epidemiologie des Korpuskarzinoms

Fiir das Inzidenzjahr 2003 wurden 319 bosartige Tumoren des
Gebarmutterkorpers gemeldet. Nicht-invasive Karzinome
spielen im Vergleich zum Gebarmutterhals keine Rolle. Der
Anteil an allen Krebserkrankungen der Frau liegt bei 4,9%.
Der Vergleich mit den Deutschlandzahlen ist nur bedingt
moglich, da hier C54 und C55 zusammengefasst wurden.
Insgesamt haben sich die epidemiologischen Zahlen im
Vergleich zum Vorjahr nur wenig verdndert. Das mediane
Erkrankungsalter liegt 2003 bei 68 Jahren. Der Anteil der
DCO-Fille ist mit nur 3,3% schr niedrig.

Fiir die Tumoren des Gebarmutterkorpers wird die Erfas-
sung vom RKI auf nur ca. 80% geschétzt. Die schlechte
Vollzdhligkeit diirfte im Wesentlichen durch die geringere
Erfassungsquote um Hamburg bedingt sein. In den restli-
chen Landesteilen kann aber von einer weitgehend voll-
zdahligen Erfassung ausgegangen werden.

Fir (nur) etwa 50% der gemeldeten Fille kann die Stadi-
engruppierung nach UICC vorgenommen werden. Davon
befinden sich 79% der Patientinnen bei Erstdiagnose im
giinstigen Stadium 1.

Mainner Frauen
Todesfalle 44
Anteil aller Krebstodesfille 1,2%
Mittleres Sterbealter 75,4
Geschlechterverhéltnis -
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 3,1
Weltstandard 1,1
Europastandard 1,7
BRD87-Standard 23
Truncated 1,3
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,1

Zahlen fiir Deutschland Méinner Frauen
(C54,C55)

Erkrankungsfille (2000) 10.022 (5.1%)
Mittleres Erkrankungsalter 67

Inzidenzrate (ASR[E)) 17,6
Sterbefille (2003) 2.536 (2,6%)
Mittleres Sterbealter 75

Mortalitétsrate (ASR[E]) 3,4

Im Jahr 2003 verstarben 44 Frauen an diesem Tumor, dies
entspricht einem Anteil von 1,2% an allen Krebstodesfal-
len. 2002 lag dieser Wert bei 1,1%.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren werden hormonelle
Einfliisse (besonders Ostrogen), Adipositas und Kinderlo-
sigkeit genannt.

Prognose: Das Korpuskarzinom gehort mit einer relativen
5-Jahres-Uberlebenszeit von ca. 78% zu den prognostisch
eher giinstigen Tumorerkrankungen.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Anzahl der registrierten
Todesfélle

Manner

Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)

o- o1 07 20 40 66 99 138 184 236 295

36,0 432 51,0 595 GO,6 764

86,8 100,0 111,8 1242 =1242
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m Eierstock (cs6)

Eierstock (cs¢)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maéinner Frauen Miinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 253 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 3,9% I 27 20,1
Erkrankungsalter (Median) 66 11 1290
Carcinomata in situ 0 %g Z; g?’g
Geschlecht héltni - ’
.esc centerverhatinis Insgesamt 134 100,0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 119 47,0
Rohe Rate 17,6 . .
Histologie
Weltstandard 9,1 Serdse Karzinome 109 43,1
Europastandard 12,5 Muzinose Karzinome 25 99
BRD87-Standard 14,9 Endometrioide Karzinome 24 95
Truncated 16,8 Klarzellige Karzinome 4 1,6
. . Adenokarzinome, n.n.bez. 64 2573
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,1 St [Rataeia 1 43
Vollzahligkeit (cs6-c57) 74% Spez. Gonadenneoplasien 3 1,2
HV 99.6% Keimzelltumoren 3 1,2
M/ 0,90 Sonstige Neubildungen 10 4,0
Insgesamt 253 100,0
DCO-Fille zusitzlich 85
DCO-Rate 25,1%
Inzidenzverlauf (c56-c57) (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Anzahl der registrierten
Meuerkrankungen

Manner Erfassung fiir diesen
Kreis nicht vallzadhlig

Frauen

Inzidenz (=uropastandardisiert pro 100.000 Einvwohner)
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Eierstock (cse6) m

Epidemiologie des Ovarialkarzinoms

Fiir die bosartigen Neubildungen des Eierstocks ist im
Inzidenzjahr 2003 von einer schlechteren Erfassungsquote
als noch im Jahr zuvor auszugehen. Die Vollzahligkeit ist
nach der RKI-Schétzung von 86% im Jahr 2002 auf jetzt
nur 74% gesunken. Der Anteil an allen Krebserkrankun-
gen der Frau von 3,9% ist daher auch als zu niedrig anzu-
sehen (Deutschland: 5,0%).

Die im aktuellen Jahr beobachtete Inzidenzrate liegt bei
12,5/100.000 und ist damit niedriger als im Vorjahr
(16,1/100.000) bzw. als im Bundesdurchschnitt
(16,4/100.000). Ein Absinken der Inzidenz in dieser
GroBenordnung innerhalb eines Jahres kann nur durch
relevante Liicken in der Meldetdtigkeit erklart werden.
Besonders auffillig ist wiederum das Hamburger Randge-
biet.

Die Stadienverteilung bei Erstdiagnose ist ungiinstig: 70%
der Frauen werden im Stadium III bzw. IV diagnostiziert.
Der DCO-Anteil liegt mit ca. 25% sehr hoch, was auf eine
nicht vollzdhlige Meldetdtigkeit schlieen ldsst.

Zahlen fiir Deutschland M:inner Frauen
Erkrankungsfille (2000) 9.671 (5.0%)
Mittleres Erkrankungsalter 66
Inzidenzrate (ASR[E)) 16,4

Sterbefille (2003) 5.754 (5,8%)
Mittleres Sterbealter 72
Mortalitétsrate (ASR[E]) 8,4

Der Anteil an allen Krebstodesfillen liegt mit 6,2% im
Bereich des Bundesdurchschnitts. Die Sterblichkeit in
Schleswig-Holstein ist aber etwa 15% gegeniiber dem
Bundesdurchschnitt erhoht.

Risikofaktoren: Vorangehende gyndkologische Tumorer-
krankung, Kinderlosigkeit. Ovulationshemmer scheinen
eine protektive Wirkung zu haben.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt nur
bei etwa 39%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Anzahl der registrierten

Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)

Frauen

Minner Frauen
Todesfalle 228
Anteil aller Krebstodesfille 6,2%
Mittleres Sterbealter 71,3
Geschlechterverhéltnis -
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 15,8
Weltstandard 6,6
Europastandard 9,6
BRDS87-Standard 12,4
Truncated 9,4
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,8
12:
Manner Todesfille
C T T T 7T T T T
0- 04 0,7 20 40 G689 138 184 236 295

36,0 432 51,0 595 GO,6 764

86,8 100,0 111,8 1242 =1242
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m Prostata (ce1)

Prostata (cs1)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Miinner Frauen Miinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 2.400 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 31,6% Oa 0 0
Erkrankungsalter (Median) 68 I 15 15
Carcinomata in situ 2 EI ;3; ;3’;
Geschlechterverhéltnis - v 109 109
Inzidenzraten (/100000) Insgesamt 997 100’0
Rohe Rate 174,2 Ohne Stadienangabe ~ 1.403  58.5
Weltstandard 87,8 Histologie
Europastandard 130,4 Plattenepithel-/ Uber- 1 00
BRD87-Standard 169,0 gangszellkarzinome
Truncated 102,1 Adenokarzinome 2.327 97,0
Kumulative Inzidenz (0-74) 12,1 SO Ol 61 25
’ Sarkome 1 0,0
Vollzihligkeit >95% Sonstige Neubildungen 10 04
HV 98,2% Insgesamt 2.400 100,0
M/1 0,17
DCO-Fille zusitzlich 320
DCO-Rate 11,8%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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bei Diagnosestellung

| | i

T1 T2 T3 T4 Tu

12

Anzahl der registrierten
Meuerkrankungen

Erfassung fiir diesen Frauen
Kreis nicht vallzadhlig

Manner

Inzidenz (=uropastandardisiert pro 100.000 Einvwohner)
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Prostata (ce1) E

Epidemiologie des Prostatakarzinoms

Das Prostatakarzinom ist der hiufigste bosartige Tumor
des Mannes in Schleswig-Holstein und in Deutschland. Im
Vergleich zum Jahr 2002 hat sich 2003 die Fallzahl mas-
siv um iiber 20% erhdht.

Die altersstandardisierte Inzidenz liegt mit 130/100.000
nun um fast 50% hoher als die Schitzung fiir Deutschland
fiir das Jahr 2000. Hier ist aber zu bedenken, dass inzwi-
schen auch in Deutschland eine deutliche Steigerung ein-
getreten sein diirfte. Im Vergleich zum Saarland ergibt sich
eine gute Ubereinstimmung.

Da es keine Hinweise auf eine &tiologisch bedingte
Erhohung der Inzidenz des Prostatakrebses gibt, erkldren
wir uns den Anstieg mit einer verdnderten Praxis in der
Prostatakarzinom-Fritherkennung. Im September 2002
gab die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften (AWMF) eine Leitlinie zur Fritherkennung
dieses Tumors heraus. In ihr wird die PSA-Testung
(Prostata-Spezifisches Antigen) empfohlen.

Die regional stark unterschiedlichen Inzidenzraten
(Schwankungen >20%) scheinen eine unterschiedliche
Anwendung der Leitlinie widerzuspiegeln.

Mainner Frauen
Todesfalle 400
Anteil aller Krebstodesfille 10,1%
Mittleres Sterbealter 78,1
Geschlechterverhéltnis -
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 29,0
Weltstandard 13,0
Europastandard 22,8
BRDS87-Standard 34,7
Truncated 6,1

Kumulative Mortalitét (0-74) 1,0

Zahlen fiir Deutschland Mainner Frauen

Erkrankungsfille (2000) 40.670 (20,3%)
Mittleres Erkrankungsalter 71
87,8
Sterbefille (2003) 11.510 (10,4%)
Mittleres Sterbealter 78
24,0

Inzidenzrate (ASR[E])

Mortalitétsrate (ASR[E])

Das mediane Erkrankungsalter bleibt konstant und die
Verteilung des Tumorstadiums bei Erstdiagnose ist 2003
etwas giinstiger als 2002.

Die Sterblichkeit des Prostatakarzinoms liegt in Schles-
wig-Holstein mit 22,8/100.000 etwa 5% unter dem Bun-
desdurchschnitt.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren werden hormonelle
Faktoren, Viren und ein hoher Fettverzehr diskutiert, ins-
gesamt ist die Atiologie aber unklar.

Prognose: Nach 5 Jahren betrigt die relative Uberlebens-
wahrscheinlichkeit ca. 80%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Manner

Anzahl der registrierten
Todesfélle

Frauen

Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)
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m Hoden (c62)

Hoden (cs2)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maéanner Frauen Maéinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 154 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 2,0% I 54 67,5
Erkrankungsalter (Median) 37 11 14 17,5
Carcinomata in situ 1 1 12150
Geschlechterverhéltnis - Insgesamt' 90 1Y
) Ohne Stadienangabe 74 48,1
Inzidenzraten (/100.000) Histologi
Rohe Rate 11,2 1sto lee
Seminome 102 66,2
Weltstandard 9,8 Embryonale Karzinome 15 9,7
Europastandard 10,5 Maligne Teratome 34 22,1
BRD87-Standard 11,0 Chorionkarzinome 1 06
Truncated 15,0 Sonstige Neubildungen 2 13
Kumulative Inzidenz (0-74) 0,8 Insgesamt 154 100,0
Vollzahligkeit >95%
HV 98,7%
M/1 0,03
DCO-Fille zusitzlich 3
DCO-Rate 1,9%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Hoden (c62) m

Epidemiologie der bosartigen Neubildungen des Hodens

In Schleswig-Holstein erkrankten im Inzidenzjahr 2003
154 Ménner an Hodenkrebs. Der Anteil an allen Krebser-
krankungen liegt damit im Berichtsjahr bei 2% (Deutsch-
land 2,1%). Bei Hodenkrebs kann von einer vollzdhligen
Erfassung ausgegangen werden. Innerhalb von Schleswig-
Holstein, im zeitlichen Verlauf und auch im Vergleich mit
den deutschen Zahlen ergibt sich eine gute Ubereinstim-
mung.

Typischerweise betrifft Hodenkrebs junge Ménner. Das
mediane Erkrankungsalter betrdgt nur 37 Jahre (Krebs
gesamt: 67 Jahre). Die altersstandardisierte Inzidenz zeigt
im Verlauf einen leichten Anstieg, der im Wesentlichen auf
eine verbesserte Erfassung zuriickzufiihren sein diirfte. Im
Jahr 2003 liegt die altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa) bei 10,5/100.000.

Fiir (nur) 50% der Fille konnte die Stadiengruppierung
nach UICC vorgenommen werden. Davon wurden 68%
aller Erkrankungen im Stadium I diagnostiziert. Histolo-
gisch dominierten mit ca. 66% die Seminome, gefolgt von
den malignen Teratomen mit 22%.

Mainner Frauen

Todesfille 4

Anteil aller Krebstodesfille  0,1%

Mittleres Sterbealter 51,3

Geschlechterverhéltnis -
Mortalitétsraten (/100.000)

Rohe Rate 0,3

Weltstandard 0,2

Europastandard 0,3

BRDS87-Standard 0,3

Truncated 0,3
Kumulative Mortalitdt (0-74)  <0,1

Zahlen fiir Deutschland Mainner Frauen

Erkrankungsfille (2000) 4.169 2,1%)
Mittleres Erkrankungsalter 34
Inzidenzrate (ASR[E)) 9,5

Die Sterblichkeit an Hodenkrebs ist sehr niedrig. So ver-
starben in Schleswig-Holstein 2003 nur 4 Ménner an die-
ser Erkrankung.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren werden Hodenhoch-
stand und genetische Faktoren diskutiert.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
etwa 95%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Anzahl der registrierten
Todesfélle

Frauen

Mortalitdt (swopastandardisiert pro 100,000 Einvwohner)
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m Niere (c64)

Niere (cs4)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maéinner Frauen Maénner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 241 105 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 3,2% 1,6% I 49 454 24 522
Erkrankungsalter (Median) 64 67 I 14 13,0 5 109
Carcinomata in situ 0 0 %g ég ;‘2’2 12 %g’;
Geschlechterverhiltnis 23:1 Insgesamt 108 100.0 46 100.0
Inzidenzraten (/100.000) Ohne Stadienangabe 133 552 59 56,2
Rohe Rate 17,5 7,3 . .
Histologie
Wil 0 - Nierenzellkarzinome 233 96,7 102 97,1
Europastandard 14,1 5,2 Sonstige Karzinome 1 04 0 0,0
BRD87-Standard 16,6 6,0 Nephroblastom (inkl. 1 04 1 1,0
Truncated 1 8>5 673 malignem Rhabdoidtumor,
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,3 0,5 iaczeligenicrensarcan)
Vollzihligkeit (c64-Co6, C68) >95% 64% 22;1:;;2 Neulsdirzn é g:? } }:8
HV 95,9% 97,1% Insgesamt 241 100,0 105 100,0
M/I 0,37 0,63
DCO-Fille zusitzlich 42 42
DCO-Rate 14,8% 28,6%
Inzidenzverlauf (c64-66,c68) (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
25 4 70
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Niere (ce64) m

Epidemiologie des Nierenkarzinoms

Bei der Interpretation der Inzidenzdaten muss beachtet
werden, dass die Zahlen fiir Deutschland aus methodi-
schen Griinden nur als Gruppe C64-C66, C68 (Niere und
ableitende Harnwege ohne Harnblase) vorliegen und
daher um ca. 10% iiber C64 alleine liegen. Der Inzidenz-
verlauf (links) umfasst zur besseren Vergleichbarkeit fiir
Schleswig-Holstein ebenfalls die Gruppe C64-C66, C68.

Fiir das Inzidenzjahr 2003 wurden in Schleswig-Holstein
insgesamt 346 Fille erfasst. Der Anteil an allen Krebser-
krankungen liegt fiir Ménner bei 3,2% und fiir Frauen bei
1,6%, was klar unterhalb der Zahlen fiir Deutschland liegt.

Laut RKI-Schitzung ist die Vollzéhligkeit bei Mannern
auf iiber 95% gestiegen, bei Frauen hingegen ist sie von
74% im Vorjahr auf 64% gefallen. Auf die Untererfassung
bei Frauen deutet auch der DCO-Anteil hin. Er liegt bei
Frauen fast doppelt so hoch wie bei Ménnern.

Eine Erkldrung fiir dieses Ergebnis ist schwierig, mogliche
Griinde fiir die Unterschiede sind unklar. Eine weiterge-
hende Analyse und Diskussion mit den potenziellen Mel-
dern ist hier notwendig.

Mainner Frauen
Todesfalle 88 66
Anteil aller Krebstodesfille 2,2% 1,8%
Mittleres Sterbealter 67,2 77,3
Geschlechterverhiltnis 1,3:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 6,4 4,6
Weltstandard 3,4 1,5
Europastandard 5,0 2,4
BRDS87-Standard 6,2 3,4
Truncated 5,1 1,1
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,4 0,2

Zahlen fiir Deutschland Minner Frauen
Erkrankungsfille (2000) 8.83644%)  6.319 (3.2%)
Mittleres Erkrankungsalter 65 68
Inzidenzrate (ASR[E]) 19,4 10,3
Sterbefille (2003) 4.0623,7%)  2.692(2,7%)
Mittleres Sterbealter 70 75
Mortalitétsrate (ASR[E]) 8,2 3,5

Im Jahr 2003 verstarben in Schleswig-Holstein 88 Ménner
und 66 Frauen an diesem Tumor. Das Geschlechterver-
hiltnis stellt sich hier mit 1,3:1 fiir Ménner etwas giinsti-
ger dar als bei den Neuerkrankungen.

Risikofaktoren: Neben einer genetischen Disposition wer-
den Adipositas und phenacetinhaltige Schmerzmittel als
Risikofaktoren genannt.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir
Miénner und fiir Frauen etwa bei 66%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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m Harnblase (c67)

Harnblase (cs7)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Méinner Frauen Miéinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 596 232 Stadienverteilung (UICC)
Anteil Krebs gesamt 7,8% 3,5% Oa 259 68,2 96 69,1
Erkrankungsalter (Median) 71 75 I 29 76 1286
Carcinomata in situ 14 7 EI ?Z 12’; ? 8”57
Geschlechterverhéltnis 2,61 v 39 1 0’3 21 5’1
Inzidenzraten (/100.000) Insgesamt 380 100,0 139 100,0
Rohe Rate 43,3 16,1 Ohne Stadienangabe 216 36,2 93 40,1
Weltstandard 22,1 6,2 Histologie
Europastandard 33,8 9,4 Ubergangszellkarzinome 571 95,8 215 92,7
BRD87-Standard 45,1 12,5 Adenokarzinome 4 07 5 22
Truncated 25,0 8,1 Sonstige Karzinome 15 25 6 2,6
. . Sarkome 1 0,2 2 09
Kumulative Inzidenz (0-74) 2,7 0,7 St Nsulbldmgan 508 4 17
Vollzdhligkeit (inki. D09.0, D41.4) 89% >95% Insgesamt 596 100,0 232 100,0
HV 97,7% 97,0%
M/I 0,22 0,30
DCO-Fille zusitzlich 61 29
DCO-Rate 9,3% 11,1%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Harnblase (c67) m

Epidemiologie des Harnblasenkarzinoms

Im Inzidenzjahr 2003 erkrankten insgesamt 828 Personen an
einer bosartigen Neubildung der Harnblase. Fiir Manner
betrdgt der Anteil an allen Krebserkrankungen 7,8%, fiir
Frauen etwa 3,5%. In der Rangfolge der haufigsten bosarti-
gen Tumorerkrankungen liegt das Harnblasenkarzinom auf
Platz 4 fir Ménner und auf Platz § bei Frauen.

Der Vergleich der Harnblasenkrebsinzidenz innerhalb
Deutschlands ist wegen unterschiedlicher Vorgehenswei-
sen bei der Kodierung schwierig. Die Vergleichsdaten sind
daher nur als Orientierung anzusehen.

Wihrend 2003 die Vollzdhligkeit fiir Frauen 95% tiber-
schreitet, erreicht sie fiir Manner nur ca. 89% und sinkt
damit um mehr als 6 Prozentpunkte im Vergleich zum Vor-
jahr. Dies spiegelt sich auch in den niedrigeren Inzidenz-
raten bei Méannern im Jahr 2003 wider.

Das mediane Erkrankungsalter ist fiir Ménner 71 Jahre
und fiir Frauen 75 Jahre und liegt damit iiber dem Erkran-
kungsalter fiir Krebs ingesamt. Das Geschlechterverhalt-
nis betrdgt 2,6:1 zu Ungunsten der Ménner.

Eine Stadiengruppierung nach UICC konnte fiir ca. 60 %
der Fille vorgenommen werden. Knapp 70% der Patienten

Mainner Frauen
Todesfalle 130 70
Anteil aller Krebstodesfille  3,3% 1,9%
Mittleres Sterbealter 74,3 81,9
Geschlechterverhiltnis 1,9:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 9,4 49
Weltstandard 4,6 1,2
Europastandard 7,5 2,1
BRD87-Standard 10,3 3,0
Truncated 3,6 0,8
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,5 0,1

Zahlen fiir Deutschland Minner Frauen
Erkrankungsfille (2000) 17.796 89%)  6.956 (3.6%)
Mittleres Erkrankungsalter 70 72
Inzidenzrate (ASR[E]) 40,6 10,8

Sterbefille (2003) 3.746 3.4%) 1.906 (1,9%)
Mittleres Sterbealter 76 80
Mortalitétsrate (ASR[E]) 7,7 2,2

weisen das glinstige, nicht-invasive Stadium Oa auf. Bei
mehr als 90% aller Harnblasenkarzinome handelte es sich
um Transitionalzell-Karzinome.

Im Jahr 2003 verstarben 200 Personen an Harnblasen-
krebs, das waren, in fast exakter Ubereinstimmung mit
den Zahlen fiir Deutschland, 3,3% aller Krebstodesfalle
bei Méannern und 1,9% bei Frauen.

Risikofaktoren: Neben Rauchen wird die Exposition mit
aromatischen Aminen als Risikofaktor genannt.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir
Miénner bei ca. 76% und fiir Frauen bei ca. 73%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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E Hodgkin-Lxmehom (C81)
Hodgkin-Lymphom (cs1)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maéinner Frauen Miinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 49 28 Histologie
Anteil Krebs gesamt 0,6% 0,4% Lymphozytenreiche 4 82 5 17,9
Erkrankungsalter (Median) 43 42 Form (C81.0)
Geschlechterverhiltnis 18:1 Noduléir-sklerosierende 19 38,8 9 32,1
Form (C81.1)
Inzidenzraten (/100.000) Gemischtzellige 18 36,7 10 35,7
Rohe Rate 3,6 1,9 Form (C81.2)
Weltstandard 3,0 1,6 Lymphozytenarme 1 2,0 0 0,0
Europastandard 3,3 1,8 Form (C81.3)
BRDS7-Standard 3,7 2,0 Sonstige Typen 0 00 0 00
(C81.7)
Uitiaeziizg = 1,9 Hodgkin-Krankheit, 7 143 4 143
Kumulative Inzidenz (0-74) 0,3 0,1 n.n.bez. (C81.9)
Vollzihligkeit (cs1-co6)* 91% 84% Insgesamt 49 100,0 28 100,0
HV 100,0% 92,9%
M/1 0,20 0,29
DCO-Fille zusitzlich 4 2
DCO-Rate 7,5% 6,7%

* keine Angabe des RKI verfligbar, geschitzt iiber M/I

Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Hodgkin-Lszhom (C81) m

Epidemiologie des Hodgkin-Lymphoms

Im Inzidenzjahr 2003 erkrankten 77 Personen in Schles-
wig-Holstein an Hodgkin-Lymphomen. Der Anteil an
allen Krebserkrankungen liegt mit 0,6% bzw. 0,4% erwar-
tungsgemaf niedrig und entspricht etwa dem Wert des
Vorjahres.

Obwohl die Vollzdhligkeit, die nur fiir die Systemerkran-
kungen insgesamt belastbar geschétzt werden kann, nied-
riger ist als im Vorjahr (~90%), sprechen die epidemiolo-
gischen Daten fiir eine weitgehend vollzdhlige Erfassung.

Die altersstandardisierte Rate ergibt fiir Maénner
3,3/100.000 und fiir Frauen 1,8/100.000. Sie liegt bei
Mainnern geringfiigig iiber dem Bundesdurchschnitt. Auch
der Verlauf der Inzidenz zeigt eine gute Ubereinstimmung
mit den saarldndischen Daten. Die gute Vergleichbarkeit
mit den bundesdeutschen Zahlen gilt auch fiir das Erkran-
kungsalter. In Schleswig-Holstein deutet sich fiir das
Hodgkin-Lymphom die typische Altersverteilung mit zwei

Altersgipfeln an.
Mainner Frauen
Todesfalle 10 8
Anteil aller Krebstodesfille  0,3% 0,2%
Mittleres Sterbealter 61,0 66,9
Geschlechterverhiltnis 1,3:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 0,7 0,6
Weltstandard 0,5 0,3
Europastandard 0,6 0,4
BRDS87-Standard 0,7 0,5
Truncated 0,3 0,3
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,1 0,0

Zahlen fiir Deutschland Minner Frauen
Erkrankungsfille (2000) 963 (0.5%) 892 (0.5%)
Mittleres Erkrankungsalter 41 41
Inzidenzrate (ASR[E]) 2.4 2,1
Sterbefille (2003) 191 (0.2%) 171 (0,2%)
Mittleres Sterbealter 63 68
Mortalitétsrate (ASR[E]) 0,4 0,3

2003 verstarben 18 Personen an dieser Erkrankung. Die
altersstandardisierte Mortalititsrate liegt, wieder in guter
Ubereinstimmung mit den deutschen Zahlen, bei 0,6/
100.000 Méanner bzw. 0,4/100.000 Frauen.

Risikofaktoren: Die Atiologie ist noch relativ unklar, aller-
dings werden Virus-Infektionen als Risikofaktoren disku-
tiert.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
ca. 85%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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- B
Non-Hodgkin-Lymphome

(C82-C83) | sidenz - Neuerkrankungen

Minner Frauen Minner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 203 225 Lokalisation
Anteil Krebs gesamt 2,7% 3,4% Nodal 131 64,5 159 70,7
Erkrankungsalter (Median) 65 70 Extranodal 72 355 66 293
Geschlechterverhiltnis 1:1,1 Magen 15 15
Darm 9 3
Inzidenzraten (/100.000) Haut 17 12
Rohe Rate 14,7 15,6 Gehirn 3 2
Weltstandard 8,4 7,4 sonstige 28 34
Europastandard 12,0 10,5 Insgesamt 203 100,0 225 100,0
BRD87-Standard 14,7 12,9 Histologie
Truncated 13,6 12,4 Follikuléres 41 20,2 58 258
. . NH-Lymphom (C82)
K lative Inzid 0-74 1,0 0,9
umulative Inzidenz (0-74) . . Diffuses 108 532 120 533
HV 99,0% 98,7% Periphere und kutane 19 9.4 9 4,0
M/I 041 0.36 T—ZFell-Lymphorne (C84)
Sonstige u. n.n.bez. 35 172 38 169
DCO-Fille zusitzlich 35 49 Typen des NHL (C85)
DCO-Rate 14,7% 17,9% Insgesamt 203 100,0 225 100,0
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Non-Hodgkin-Lxmehome (C82-C85) E

Epidemiologie der Non-Hodgkin-Lymphome

Die Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) umfassen eine
Reihe sehr verschiedener bosartiger Neubildungen des
lymphatischen Systems. Man unterscheidet drei Malig-
nitatsgrade: "low", "intermediate" und "high". Die Eintei-

lung des Tumorstadiums erfolgt nach Ann Arbor.

In Schleswig-Holstein wurden fiir das Inzidenzjahr 2003
insgesamt 428 Personen mit Non-Hodgkin-Lymphomen
gemeldet. Der Anteil an allen Krebserkrankungen betrigt
fiir Ménner 2,7% und fiir Frauen 3,4%. Auch wenn die
Erfassungsquote fiir Frauen etwas hoher als fiir Ménner
ist, diirften die Zahlen fiir beide Geschlechter belastbar
sein.

Die altersstandardisierten Raten (12,0/100.000 fiir Méan-
ner, 10,5/100.000 fiir Frauen) liegen nur geringfiigig unter
dem Bundesdurchschnitt.

Das Geschlechterverhiltnis ist minimal zu Ungunsten der
Frauen verschoben mit 1:1,1. Méanner sind bei Diagnose-
stellung etwa 5 Jahre jiinger als Frauen.

Mainner Frauen
Todesfalle 84 82
Anteil aller Krebstodesfille 2,1% 2,2%
Mittleres Sterbealter 68,3 74,7
Geschlechterverhéltnis 1:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 6,1 5,7
Weltstandard 3,2 2,1
Europastandard 4,7 3,1
BRDS87-Standard 6,2 4,1
Truncated 4.0 2,0
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,4 0,2

Zahlen fiir Deutschland Mainner Frauen

Erkrankungsfille (2000) 59773.0%)  6.584 (3.4%)
Mittleres Erkrankungsalter 61 66
Inzidenzrate (ASR[E]) 13,8 11,1

An Non-Hodgkin-Lymphomen verstarben im Jahr 2003 in
Schleswig-Holstein 166 Personen. Der Anteil an allen
Krebstodesfillen lag damit bei ca. 2% fiir beide
Geschlechter.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren werden Viruserkran-
kungen (z.B. Ebstein-Barr-Virus), aber auch Pestizide,
Schwermetalle, organische Losungsmittel und radioaktive
Strahlen angenommen. Bei Patienten mit Immunschwéche
(HIV-Infektion, Transplantationspatienten usw.) ist mit
einem hoheren Erkrankungsrisiko zu rechnen.

Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
55-60% fiir Ménner und Frauen.

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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E Immuneroliferative u. Elasmazellulére Krankheiten (css, co0)

Immunproliferative u. plasmazellulére Krankheiten (cgs, c90)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Minner Frauen Maéinner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 102 89 Histologie
Anteil Krebs gesamt 1,3% 1,4% Immunproliferative 1 1,0 3 34
Erkrankungsalter (Median) 68 73 Krankheiten (C88)
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 Plasmozytom u. 101 99,0 86 96,6
Plasmazellen-

Inzidenzraten (/100.000) Neubildungen (C90)

Rohe Rate EE 6,2 Insgesamt 102 100,0 89 100,0

Weltstandard 4,0 2,5

Europastandard 5,8 3,7

BRD87-Standard 7,3 4.8

Truncated 49 3,7
Kumulative Inzidenz (0-74) 0,5 0,3
Vollzéhligkeit (c81-co6)* 91% 84%
HV 97,1% 97,8%
M/1 0,57 1,00
DCO-Fille zusétzlich 31 46
DCO-Rate 23.3% 34,1%

* keine Angabe des RKI verfiigbar, geschitzt iber M/I

Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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ImmunEroIiferative u. Elasmazellulére Krankheiten (cs8s, co0) m

Epidemiologie der immunproliferativen u. plasmazellularen Krankheiten

Das Plasmozytom (Multiples Myelom) gehdrt zu den
Paraproteindmien. Charakteristisch fiir diese von einer
mutierten Plasmazelle ausgehende Erkrankung ist eine
monoklonale Uberproduktion von Immunglobulinen. Es
kommt im Verlauf der Krankheit zu Anédmie, Hypervisko-
sitit des Blutes, Knochendestruktion, Nierenfunktions-
storungen u.a. Die Einteilung erfolgt in drei Stadien nach
Durie und Salmon. Die Inzidenz wird in der Literatur mit
3 pro 100.000 Personen und Jahr angegeben.

In Schleswig-Holstein wurden 191 Personen mit immun-
proliferativen oder plasmazelluldren Erkrankungen fiir das
Jahr 2003 gemeldet. Der Anteil an allen Krebserkrankun-
gen liegt fiir Ménner bei 1,3% und fiir Frauen bei 1,4%.
Die altersstandardisierte Rate betrdgt fiir Ménner
5,8/100.000 und fiir Frauen 3,7/100.000 und liegt damit
etwas niedriger als im Vorjahr. Frauen sind bei Erst-
diagnose etwa 5 Jahre élter als Ménner.

Die Vollzdhligkeit der Erfassung diirfte auf Basis der epi-
demiologischen Daten, des zeitlichen Verlaufs und des

Mainner Frauen
Todesfalle 58 89
Anteil aller Krebstodesfille 1,5% 2,4%
Mittleres Sterbealter 73,4 75,5
Geschlechterverhiltnis 1:1,5
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 42 6,2
Weltstandard 2,0 2,1
Europastandard 33 3,2
BRDS87-Standard 4,6 4,6
Truncated 1,6 2.3
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,2 0,2

Vergleichs mit dem Saarland wieder als ausreichend beur-
teilt werden.

Im Jahr 2003 verstarben in Schleswig-Holstein 147 Perso-
nen an diesen Erkrankungen (2002 waren es 133 Perso-
nen). Bei den Verstorbenen kehrt sich das Geschlechter-
verhéltnis zu Ungunsten der Frauen um (1:1,5). Mogli-
cherweise ist dies auf das hohere Erkrankungsalter der
Frauen zuriickzufiihren. 1,5% (Ménner) bzw. 2,4% (Frau-
en) aller Krebstodesfille sind auf die immunproliferativen
und plasmazelluldren Erkrankungen zuriickzufiihren.

Risikofaktoren: Die Atiologie ist unklar, als Risikofakto-
ren werden u.a. genetische Disposition, Chemikalien und
ionisierende Strahlen diskutiert.

Prognose: Das mediane Uberleben beim Multiplen
Myelom wird in Abhédngigkeit vom Stadium bei Erst-
diagnose wie folgt angegeben: Stadium I 60 Monate, Sta-
dium II 55 Monate, Stadium IITA 30 Monate und Stadium
IIIB 15 Monate (Wolff/Weihrauch Internistische Therapie
2004/2005 15. Auflage Urban & Fischer Verlag).

Mortalitat - Sterblichkeit

Altersspezifische Mortalitat (100.000)
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Todesfélle
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m Leukamien (c91-c95)

Leukémien (co1-c95)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Maéinner Frauen Miénner Frauen
n % n %
Erkrankungsfille 158 125 Histologie
Anteil Krebs gesamt 2,1% 1,9% Lymphatische 91 57,6 69 552
Erkrankungsalter (Median) 65 64 Leukdmie (C91)
Geschlechterverhiltnis 1,3:1 chronisch 69 32
akut 12 11
Inzidenzraten (/100.000) Myeloische 64 40,5 52 416
Rohe Rate 11,5 8,7 Leukémie (C92)
Weltstandard 7,3 5,6 chronisch 17 13
Europastandard 9,5 6,7 akut 42 38
BRD87-Standard 11,4 7,6 Monozyten- 106 108
Truncated 9,3 7,3 leukdmie (C93)
) ) Sonstige u. n.n.bez. 2 1,3 3 24
Kumulative Inzidenz (0-74) 0,8 0,5 Leukiimien (C94, C95)
Vollzéhligkeit 74% 74% Insgesamt 158 100,0 125 100,0
HV 98,1% 96,8%
M/1 0,79 0,88
DCO-Fille zusitzlich 74 79
DCO-Rate 31,9% 38,7%
Inzidenzverlauf (1998-2003) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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Anzahl der registrierten
Meuerkrankungen

Erfassung fir diesen
Kreis nicht vallzadhlig

Manner
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Leukamien (c91-c95) E

Epidemiologie der Leukamien

Leukémien sind bosartige Neubildungen des blutbilden-
den bzw. des lymphatischen Systems. Man unterscheidet
myeloische und lymphatische Formen sowie akute, sub-
akute und chronische Verlaufe.

Fiir das Inzidenzjahr 2003 wurden in Schleswig-Holstein
283 Personen mit Leukdmien gemeldet. Der Anteil an
allen Krebserkrankungen betrdgt 2,1% fiir Ménner und
1,9% fiir Frauen und liegt damit unter dem Bundesdurch-
schnitt. Dies ist auf eine sicher noch unzureichende Erfas-
sung der Leukémien zuriickzufithren. Das RKI weist fiir
Schleswig-Holstein eine Vollzihligkeit von nur 74% aus.
Dementsprechend sind die aufgefiihrten Inzidenzraten fiir
Schleswig-Holstein deutlich zu niedrig.

2003 wverstarben in Schleswig-Holstein 235 Personen an
Leukémien. Daraus ergibt sich, nahezu unveréndert zum
Vorjahr, ein Anteil an allen Krebstodesfillen von ca 3%.

Mainner Frauen
Todesfalle 125 110
Anteil aller Krebstodesfille  3,2% 3,0%
Mittleres Sterbealter 70,1 72,9
Geschlechterverhiltnis 1,1:1
Mortalitétsraten (/100.000)
Rohe Rate 9,1 7,6
Weltstandard 4,7 3,2
Europastandard 7,2 4.5
BRDS87-Standard 9,9 5,8
Truncated 49 2.5
Kumulative Mortalitét (0-74) 0,5 0,4

Zahlen fiir Deutschland Mainner Frauen

Erkrankungsfille (2000) 5.6542.8%)  5.151 2.6%)
Mittleres Erkrankungsalter 60 65

Inzidenzrate (ASR[E)) 13,0 8,7

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren werden ionisierende
Strahlen, Zytostatika und andere Chemikalien genannt,
aber auch genetische Faktoren konnen das Risiko erhdhen.

Prognose: Obwohl sich die Uberlebensrate von Leuki-
miepatienten in den letzten beiden Jahrzehnten immer
weiter verbessert hat, liegt die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate fiir Ménner und Frauen bei nur etwa 46%.

Mortalitat - Sterblichkeit
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Tab. 1: Inzidenz Ménner, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Mund und Rachen

C00 Lippe

Co1 Zungengrund

C02 Zunge

Co03 Zahnfleisch

Co4 Mundboden

Co05 Gaumen

Co06 Mund, sonstige Teilbereiche

Cco7 Ohrspeicheldriise

C08 Sonstige grofie Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

Cl11 Nasenrachenraum

C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonst. Bereiche
C00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

C15 Speiserdhre

Clé6 Magen

C17 Diinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

C21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengédnge

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonst. Verdauungsorgane
C15-C26 zusammen
Respirationstrakt

C30 Nasenhdhle u. Mittelohr

C31 Nasennebenhdhlen

C32 Kehlkopf

0-4
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Fortsetzung Tab. 1: Inzidenz Ménner, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10
C33 Luftréhre
C34 Bronchien u. Lunge
C37 Thymus
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell
C39 Sonstige intrathorakale Organe
C30 - C39 zusammen
Knochen und Gelenkknorpel
C40 Knochen, Knorpel der Extremititen
C41 Sonstige Knochen und Knorpel
C40 - C41 zusammen
Haut
C43 Maligne Melanome
C44 Sonstige Haut
C43 - C44 zusammen
Weichteile und mesotheliales Gewebe
C45 Mesotheliome
C46 Kaposi-Sarkome
C47 Periphere Nerven u. autonomes NS
C48 Bauchfell und Retroperitoneum
C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteile
C45 - C49 zusammen
Brust
C50 Brustdriise
Minnliche Genitalorgane

Alter

C60 Penis

C61 Prostata

C62 Hoden

C63 Sonstige médnnl. Genitalorgane

C60 - C63 zusammen

0-4

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
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1 -

2 4
10 7
4 2

3 4
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Fortsetzung Tab. 1: Inzidenz Méanner, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
Harnorgane

Co64 Niere 1 - - - - 1 1 1 10 14 22 27 45 51 32 25 9 2 241

C65 Nierenbecken - - - - - - - - - 3 1 1 6 12 8 7 2 - 40

C66 Harnleiter - - - - - - - - - - 2 1 5 3 5 5 2 - 23

C67 Harnblase - - - - - - 4 1 7 16 27 39 76 106 122 91 66 41 596

C68 Harnr6hre u. sonst. H. - - - - - - - - - - - - 1 3 4 - 3 1 12
C64 - C68 zusammen 1 - - - - 1 5 2 17 33 52 68 133 175 171 128 82 44 912
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS

C69 Auge u. Augenanhangsgebilde - - - - - - - - - - - 1 1 - - - - - 2

C70 Hirnhdute - - - - - - - - - - - 2 - - - - - - 2

C71 Gehirn 3 1 - 1 4 4 3 8 5 5 12 12 13 10 9 5 2 - 97

C72 Riickenmark u. sonst. ZNS - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C69 - C72 zusammen 3 1 - 1 4 4 3 8 5 5 12 15 14 10 9 5 2 - 101
Schilddriise und andere endokrine Driisen

C73 Schilddriise - - - - - - 1 5 - 2 4 1 8 3 4 - 2 - 30

C74 Nebenniere - - - - - 1 1 - 1 1 - - - 1 - - - - 5

C75 Sonst. endokrine Driisen - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C73 - C75 zusammen - - - - - 1 2 5 1 3 4 1 8 4 4 - 2 - 35
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - - 2

C80 Unbekannter Primirsitz - - - - - 1 - - 5 6 6 3 12 6 2 6 1 3 51
C76 + C80 zusammen - - - - - 1 - - 5 6 6 13 7 2 6 1 3 53
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

C81 Morbus Hodgkin - 1 1 1 4 4 3 7 5 4 1 4 1 4 5 2 2 - 49
C82 - C85 Non-Hodgkin-Lymphome - - 2 1 - 1 2 6 6 10 15 21 29 36 25 30 10 9 203
C88 - C90 Immunproliferative Erkrankungen - - - - - - 2 - 2 4 10 12 26 18 16 5 3 102
C91 - C95 Leukdmien 3 2 1 1 1 2 6 7 5 5 9 14 21 26 20 22 9 4 158

C96 Sonst. Systemerkrankungen - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
C81 - C96 zusammen 3 3 4 3 5 7 13 20 18 23 29 49 63 93 68 70 26 16 513
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt 8 4 7 10 29 48 74 128 184 285 468 814 1.738 2.049 1.690 1.316 823 430 10.105

C00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) 8 4 7 10 29 41 67 101 156 230 373 639 1.348 1.578 1267 982 532 233 7.605
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Tab. 2: Inzidenz Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
Mund und Rachen
C00 Lippe - - - - - - - - - - - - 1 2 1 2 1 3 10
Co1 Zungengrund - - - - - - - - - 1 - - 3 1 1 1 1 - 8
C02 Zunge - - - - - - - - - - 1 1 1 4 1 5 1 1 15
Co03 Zahnfleisch - - - - - - - - - - - 2 2 - - - - 1 5
Co4 Mundboden - - - - - - - 1 1 1 3 5 5 4 2 - 1 - 23
Co05 Gaumen - - - - - - - - - - 1 - 2 1 - - 1 6
C06 Mund, sonstige Teilbereiche - - - - - - - - - 1 - 1 1 1 1 1 2 - 8
Cco7 Ohrspeicheldriise - - - - - - - 1 - - 1 1 - - 2 - 1 1 7
C08 Sonstige grofie Speicheldriisen - - - - - - - - - 1 - - - - - - - 1
C09 Gaumenmandel - - - - - - - - - 4 2 1 6 1 1 1 1 1 18
C10 Mundrachenraum - - - - - - - - - 1 3 1 - 1 1 - - - 7
Cl1 Nasenrachenraum - - - - - - - 1 1 - - - 2 - - - - 1 5
Cl12 Recessus piriformis - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C13 Hypopharynx - - - - - - - - 1 - - 1 3 - - - 1 - 6
Cl4 Sonstige Bereiche - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C00 - C14 zusammen - - - - - - - 3 3 8 12 14 24 16 11 10 9 9 119
Verdauungstrakt
Cl15 Speiserdhre - - - - - - - - 1 3 3 4 9 4 3 9 6 1 43
Cl16 Magen - - - - - - 1 8 6 3 10 10 20 27 29 36 18 37 205
C17 Diinndarm - - - - - - - 1 - - 2 1 - 3 1 2 2 - 12
C18 Dickdarm - - - 1 - - - 1 11 12 32 38 75 92 86 115 133 64 660
C19 Rektosigmoid - - - - - - - - - - 1 1 8 9 3 2 6 1 31
C20 Mastdarm - - - - - - 2 1 4 8 22 19 42 48 33 40 43 22 284
C21 After - - - - - - - 2 2 1 3 2 5 3 4 2 30
C22 Leber u. intrahep. Gallengédnge - - - - - - - - - 3 4 5 3 4 2 2 25
C23 Gallenblase - - - - - - - - - - 1 3 5 4 4 8 35
C24 Extrahepatische Gallenwege - - - - - - - - - 3 2 5 3 6 2 3 30
C25 Bauchspeicheldriise - - - 1 - - 1 - 1 3 7 11 20 22 13 11 15 7 112
C26 Sonstige Verdauungsorgane - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
C15-C26 zusammen - - - 2 - - 4 13 25 36 87 94 190 219 183 232 236 147 1.468
Respirationstrakt
C30 Nasenhohle und Mittelohr - - - - - - - - - 2 - - 1 - 1 1 - - 5
C31 Nasennebenhdhlen - - - - 1 - - - - - 2 - 1 1 1

C32 Kehlkopf - - - - - - - - 1 2 - 3 4 5 1 3 2 2 23
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Fortsetzung Tab. 2: Inzidenz Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter 0-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C33 Luftréhre - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
C34 Bronchien u. Lunge - - - - - 1 3 7 13 21 42 54 67 48 54 39 19 4 372
C37 Thymus - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C39 Sonstige intrathorakale Organe - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

C30 - C39 zusammen - - - - 1 1 3 7 14 25 44 57 73 54 57 44 22 6 408

Knochen und Gelenkknorpel
C40 Knochen, Knorpel der Extremititen - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C41 Sonstige Knochen und Knorpel - - 1 - - - 1 - - 1 1 - 1 1 1 - - - 7

C40 - C41 zusammen - - 1 - - - 1 - - 1 1 - 1 1 1 - - - 7

Haut
C43 Maligne Melanome - 2 - 5 8 17 28 41 29 30 22 33 45 30 22 22 11 17 362
C44 Sonstige Haut - - - 1 3 2 20 46 57 84 120 194 319 343 302 347 305 342 2485

C43 - C44 zusammen - 2 - 6 11 19 48 87 8 114 142 227 364 373 324 369 316 359 2.847

Weichteile und mesotheliales Gewebe
C45 Mesotheliome - - - - - - - - - 1 - 1 1 - 1 1 - - 5
C46 Kaposi-Sarkome - - - - - - - - - - - - - - 1 1 - - 2
C47 Periphere Nerven u. autonomes NS - - - 1 - - - - - - 1 - - - - - - - 2
C48 Bauchfell und Retroperitoneum 1 - - 1 - - - 1 - - - - 1 - - 1 1 - 6
C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteile 1 - - - - - - - - 1 2 - 3 2 10 4 2 3 28

C45 - C49 zusammen 2 - - 2 - - - 1 - 2 3 1 5 2 12 7 3 3 43

Brust
C50 Brustdriise - - - - - 8 21 60 121 172 215 294 422 340 187 188 136 95 2259

Weibliche Genitalorgane
Cs1 Vulva - - - - - - 2 4 2 5 1 5 6 8 20 6 10 10 79
C52 Scheide - - - - - - - - 1 1 - 1 - 1 - - 1 2 7
C53 Gebarmutterhals - - - - 1 6 16 18 18 23 17 19 11 23 4 10 7 6 179
C54 Gebarmutterkorper - - - - - - - 4 2 17 26 20 61 48 47 47 27 20 319
Cs5 Gebédrmutter o.n.A. - - - - - - - - - - 1 - - 2 - - 1 1 5
C56 Eierstock - - 1 2 - 1 2 5 10 17 17 21 36 39 35 32 27 8 253
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane 1 - - - - 1 - - 2 - - 4 4 2 2 2 4 - 22
C58 Plazenta - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

C51 - C58 zusammen 1 - 1 2 1 8 20 31 35 63 62 70 118 123 108 97 77 47 864
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Fortsetzung Tab. 2: Inzidenz Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
Harnorgane

Co4 Niere 1 - - - - - 1 - 7 1 9 6 19 22 15 15 8 1 105

C65 Nierenbecken - - - - - - - - 2 - - - - 1 3 6 3 1 16

Co66 Harnleiter - - - - - - - - - - - - - 2 3 4 4 | 14

Co7 Harnblase - - - - - 1 - 1 4 7 8 14 18 30 31 49 35 34 232

C68 Harnréhre u. sonst. H. - - - - - - - - - - - 1 - 1 1 1 1 - 5
C64 - C68 zusammen 1 - - - - 1 1 1 13 8 17 21 37 56 53 75 51 37 372
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS

C69 Auge u. Augenanhangsgebilde 1 - - - - - - - - - 2 - - 1 - 1 - 1 6

C70 Hirnhéute 1 - - - - - - - - - - - - - - - - -

C71 Gehirn 1 2 1 - - - 2 3 - 4 5 7 9 7 6 5 2 - 54

C72 Riickenmark u. sonst. ZNS - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C69 - C72 zusammen 3 2 1 - - - 2 3 - 4 7 7 9 8 6 6 2 1 61
Schilddriise und andere endokrine Driisen

C73 Schilddriise 0 - - 1 2 2 5 6 9 12 7 6 9 4 6 4 3 2 78

C74 Nebenniere - - - - - - - - - - 2 - - - - - - - 2

C75 Sonstige endokrine Driisen - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C73 - C75 zusammen - - - 1 2 2 5 6 9 12 9 6 9 4 6 4 3 2 80
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76  Ungenau bez. Lokalisationen - - - - - - - - - - - - 3 - - 1 - 1 5

C80  Unbekannter Primirsitz - - - - - - - - - - 1 3 8 6 7 12 9 3 49
C76 + C80 zusammen - - - - - - - - - - 1 3 11 6 7 13 9 4 54
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

C81 Morbus Hodgkin - - - 3 2 - 5 - 3 2 - 1 3 1 2 2 - 28
C82 - C85 Non-Hodgkin-Lymphome - - - 1 2 - 3 2 5 6 20 19 28 23 38 29 31 18 225
C88 - C90 Immunproliferative Erkrankungen - - - - - - - 1 1 3 4 2 14 15 10 17 18 4 89
C91 - C95 Leukdmien 3 2 1 2 4 1 3 3 6 4 9 7 18 20 10 16 11 5 125

C96 Sonstige Systemerkrankungen - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C81 - C96 zusammen 3 2 1 6 8 1 10 11 12 16 35 28 61 61 59 64 62 27 467

Bosartige Neubildungen gesamt
C00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt 10 6 4 19 23 40 115 223 318 461 635 822 1.324 1.263 1.014 1.109 926 737 9.049

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) 10 6 4 18 20 38 95 177 261 377 515 628 1.005 920 712 762 621 395 6.564
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Tab. 3: Inzidenz Ménner und Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - rohe und altersstandardisierte Raten

ICD-10

Mund und Rachen
C00 Lippe
C01 Zungengrund
C02 Zunge

Co3 Zahnfleisch

Co04 Mundboden

Co05 Gaumen

Co6 Mund, sonstige Teilbereiche
Co7 Ohrspeicheldriise

Co08 Sonstige grof3e Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel
C10 Mundrachenraum
Cl11 Nasenrachenraum
C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonst. Bereiche
C00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

C15 Speiserdhre

Clé6 Magen

C17 Diinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

C21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengéinge

Cc23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonst. Verdauungsorgane
C15-C26 zusammen
Respirationstrakt

C30 Nasenhohle u. Mittelohr

C31 Nasennebenhdhlen

C32 Kehlkopf

C33 Luftrohre

C34 Bronchien u. Lunge

C37 Thymus

Minner
absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated absolute rohe
Anzahl Rate standard standard Standard Anzahl Rate
9 0,7 0,3 0,5 0,7 0,5 10 0,7
16 1,2 0,8 1,0 1,0 2.4 8 0,6
32 2,3 1,4 2,0 2,3 2.8 15 1,0
5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,5 5 0,4
28 2,0 1,3 1,8 1,9 3.9 23 1,6
15 1,1 0,7 1,0 1,1 23 6 0,4
11 0,8 0,5 0,7 0,7 1,1 8 0,6
13 0,9 0,5 0,7 1,0 0,2 7 0,5
0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,1
44 32 2,1 2,8 3,1 5,1 18 1,3
14 1,0 0,7 0,9 0,9 1,9 7 0,5
7 0,5 0,4 0,5 0,5 0,8 5 0,4
3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,5 0 0,0
33 2,4 1,5 2,0 2,1 4.4 6 0,4
6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,7 0 0,0
236 17,1 10,9 14,7 16,3 26,8 119 8,3
121 8,8 5,0 6,9 8,1 9,2 43 3,0
294 21,3 11,0 16,6 21,8 14,7 205 14,2
22 1,6 0,9 1,3 1,5 1,6 12 0,8
646 46,9 23,1 35,5 48,4 24,7 660 45,8
32 2,3 1,2 1,7 2,4 1,6 31 2,2
361 26,2 13,8 20,4 25,8 19,3 284 19,7
19 1,4 0,8 1,1 1,3 1,3 30 2,1
57 4,1 2,3 33 42 33 25 1,7
5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,0 35 2,4
27 2,0 1,0 1.4 1,9 1,3 30 2,1
126 9,1 5,1 7,2 8,6 8,9 112 7.8
4 0,3 0,1 0,2 0,3 0,1 1 0,1
1.714 124,4 64,3 95,9 124,7 86,0 1.468 101,8
4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 5 0,4
8 0,6 0,3 0,5 0,6 0,5 7 0,5
117 8,5 48 6,9 3,1 9,6 23 1,6
2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 1 0,1
943 68,4 36,9 53,6 66,4 57,3 372 25,8
5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,5 0 0,0

Frauen
Welt- Europa- BRDS§7-
standard standard  Standard
0,2 0,4 0,5
0,3 0,4 0,5
0,4 0,6 0,8
0,2 0,3 0,3
1,0 1,3 1,4
0,2 0,3 0,3
0,3 0,4 0,5
0,2 0,4 0,4
0,1 0,1 0,1
0,8 1,0 1,1
0,3 0,5 0,5
0,2 0,2 0,3
0,0 0,0 0,0
0,2 0,3 0,3
0,0 0,0 0,0
43 6,0 6,9
1,4 2,0 2,5
5,8 8,7 10,8
0,4 0,6 0,7
17,9 26,9 35,5
0,9 1,3 1,6
8,7 12,6 15,7
1,0 1.4 1,7
0,9 1,3 1,5
0,9 1.4 1,8
1,0 1.4 1,8
3,7 52 6.3
0,0 0,0 0,1
42,7 62,8 79,8
0,2 0,3 0,3
0,3 0,4 0,5
0,8 1,1 1,3
0,0 0,0 0,1
14,4 20,0 22,6
0,0 0,0 0,0

truncated

0,1
0,6
0,5
0,6
2,5
0,3
0,5
0,5
0,2
2,1
0,9
0,6
0,0
0,7
0,0
9,9

3,1
8,8
0,7
25,5
1,3
14,6
2,2
2,1
1,3
1.8
6,2
0,0
67,5

0,5
0,5
1,6
0,0
31,9
0,0
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Fortsetzung Tab. 3: Inzidenz Méanner und Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - rohe und altersstandardisierte Raten

ICD-10 Minner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated
Anzahl Rate standard  standard  Standard Anzahl Rate standard  standard  Standard

C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

C39 Sonstige intrathorakale Organe 2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C30 - C39 zusammen 1.081 78,4 42,6 61,7 75,9 68,5 408 28,3 15,8 21,8 24,8 34,5
Knochen und Gelenkknorpel

C40 Knochen, Knorpel der Extr. 4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,3 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

C41 Sonstige Knochen und Knorpel 5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,4 7 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5
C40 - C41 zusammen 9 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 7 0,5 0.4 0,5 0,5 0,5
Haut

C43 Maligne Melanome 265 19,2 12,0 15,8 18,3 20,4 362 25,1 17,8 21,5 23,4 32,3

C44 Sonstige Haut 2.500 181,4 92,6 140,7 186,4 1132 2.485 172,4 75,1 109,0 134,9 125,6
C43 - C44 zusammen 2.765 200,7 104,7 156,5 204,8 133,5 2.847 197,5 92,8 130,5 158,3 157,9
Weichteile und mesotheliales Gewebe

C45 Mesotheliome 53 3,9 2,1 3,0 3,8 3,2 5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,5

C46 Kaposi-Sarkome 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0

Cc47 Periphere Nerven u. autonomes NS 6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,6 2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2

C48 Bauchfell und Retroperitoneum 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 6 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3

C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteile 31 2,3 1,4 1,9 2,4 2,4 28 1,9 1,0 1,3 1,6 0,9
C45 - C49 zusammen 91 6,6 3,8 5,3 6,7 6,4 43 3,0 1,8 2,2 2,6 1,9
Brust

C50 Brustdriise 12 0,9 0,4 0,7 1,0 0,8 2.259 156,7 88,0 119,9 134,4 202,2
Weibliche Genitalorgane

C51 Vulva - - - - - - 79 5,5 2,5 3,6 4,4 3,7

C52 Scheide - - - - - - 7 0,5 0,2 0,3 0,4 0,5

C53 Gebédrmutterhals - - - - - - 179 12,4 8,6 10,7 11,6 18,0

C54 Gebédrmutterkorper - - - - - - 319 22,1 10,6 15,0 18,2 19,8

C55 Gebarmutter 0.n.A. - - - - - - 5 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2

C56 Eierstock - - - - - - 253 17,6 9,1 12,5 14,9 16,8

C57 Sonst. weibliche Genitalorgane - - - - - - 22 1,5 1,0 1,2 1,3 1,5

C58 Plazenta - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C51 - C58 zusammen - - - - - - 864 59,9 32,1 43,5 50,9 60,5
Minnliche Genitalorgane

C60 Penis 25 1,8 0,9 1,4 1,8 1,4 - - - - - -

Cco1 Prostata 2.400 174,2 87,8 130,4 169,0 102,1 - - - - - -

C62 Hoden 154 11,2 9.8 10,5 11,0 15,0 - - - - - -

Co3 Sonstige minnl. Genitalorgane 4 0,3 0,1 0,2 0,3 0,0 - - - - - -

C60 - C63  zusammen 2583 1874 98,6 1425 1822 1185 - - - - - -

£00¢ ua3jeJdzuspizug
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Fortsetzung Tab. 3: Inzidenz Méanner und Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - rohe und altersstandardisierte Raten

ICD-10 Minner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated

Harnorgane Anzahl Rate standard standard Standard Anzahl Rate standard standard Standard

C64 Niere 241 17,5 10,1 14,1 16,6 18,5 105 7,3 3.8 5,2 6,0 6,3

C65 Nierenbecken 40 29 1,5 2,2 2,8 1,7 16 1,1 0,4 0,6 0,9 0,4

C66 Harnleiter 23 1,7 0,8 1,3 1,7 1,1 14 1,0 0,3 0,5 0,7 0,0

C67 Harnblase 596 433 22,1 33,8 45,1 25,0 232 16,1 6,2 9,4 12,5 8,1

C68 Harnrohre u. sonst. H. 12 0,9 0,4 0,6 0,9 0,1 5 0,4 0,1 0,2 0,3 0,2
C64 - C68 zusammen 912 66,2 349 52,0 67,2 46,5 372 258 10,8 15,9 20,3 15,0
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS

Cc69 Auge u. Augenanhangsgebilde 2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 6 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

C70 Hirnhéute 2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0

C71 Gehirn 97 7,0 5,4 6,4 6,9 8,7 54 3,8 2,6 3,2 34 4.4

C72 Riickenmark u. sonst. ZNS 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C69 - C72 zusammen 101 7,3 5,6 6,7 7,2 9.3 61 4,2 3,1 3,7 3,8 4,8
Schilddriise und andere endokrine Driisen

C73 Schilddriise 30 2,2 1,3 1,7 2,0 3,0 78 5,4 3,9 4,8 5,2 8,3

C74 Nebenniere 5 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4

C75 Sonstige endokrine Driisen 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C73-C75 zusammen 35 2,5 1,6 2,1 2,3 34 80 5,6 4,0 4,9 5,3 8,6
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen 2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 5 0,4 0,1 0,2 0,3 0,4

C80 Unbekannter Primarsitz 51 3,7 2.3 3,1 3,6 5,1 49 34 1,3 1,9 2,7 1,6
C76+C80 zusammen 53 39 2.4 3,2 3,7 5,2 54 3,8 1,4 2,1 29 2,0
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

C81 Morbus Hodgkin 49 3,6 3,0 3.3 3,7 3,6 28 1,9 1,6 1,8 2,0 1,9
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 203 14,7 8,4 12,0 14,7 13,6 225 15,6 7.4 10,5 12,9 12,4
C88-C90 Immunproliferative Erkrankungen 102 7,4 4,0 5,8 7,3 49 89 6,2 2,5 3,7 4.8 3,7
C91-C95 Leukédmien 158 11,5 7,3 9,5 11,4 9,3 125 8,7 5,6 6,7 7,6 7.3

C96 Sonstige Systemerkrankungen 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C81-C96 zusammen 513 37,2 22,6 30,6 37,2 31,5 467 32,4 17,1 22,6 27,3 253
Bosartige Neubildungen gesamt
C00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt 10.105 733,3 393,0 572,4 729,5 536,9 9.049 627,6 314,3 436,4 517,8 590,5

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) 7.605 551,9 300,3 431,8 543,1 4238 6.564 4553 239,2 3273 383,0 464.9
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Tab. 4: Mortalitdt Méanner, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Mund und Rachen

C00 Lippe

Co1 Zungengrund

C02 Zunge

Co03 Zahnfleisch

Co4 Mundboden

Co05 Gaumen

Co06 Mund, sonstige Teilbereiche

Cco7 Ohrspeicheldriise

C08 Sonstige grofie Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

Cl11 Nasenrachenraum

C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonstige Bereiche
C00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

C15 Speiserdhre

Clé6 Magen

C17 Diinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

C21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengédnge

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonstige Verdauungsorgane
C15-C26 zusammen
Respirationstrakt

C30 Nasenhdhle u. Mittelohr

C31 Nasennebenhdhlen

C32 Kehlkopf

0-4

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

- - - - - - 1 -
- - - - - - 1 -
- - - - - - 2 3
- - - - - - 1 4
- - - - - 1 3 4
- - - - 1 3 - -
- - - - 1 1 1 2
- - - - - - 1 -
- - - - - 1 2 1

— NN

17

— = = 00 w W

oW

22

25
36

51

21

13

38

202

85+ Summe
2 3
- 16
- 5
- 0
- 32
- 1
1 4
- 4
- 0
- 12
- 14
- 4
- 0
- 22
- 6
3 123
4 124
19 221
1 9
37 305
- 9
15 145
- 8
5 97
- 7
1 22
10 223
4 21
96 1.191
- 1
- 2
3 49
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Fortsetzung Tab. 4: Mortalitit Méanner, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10
C33 Luftréhre
C34 Bronchien u. Lunge
C37 Thymus
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell
C39 Sonstige intrathorakale Organe
C30 - C39 zusammen
Knochen und Gelenkknorpel
C40 Knochen, Knorpel der Extremititen
C41 Sonstige Knochen und Knorpel
C40 - C41
Haut
C43 Maligne Melanome
C44 Sonstige Haut
C43 - C44
Weichteile und mesotheliales Gewebe
C45 Mesotheliome
C46 Kaposi-Sarkome
C47 Periphere Nerven u. autonomes NS

Alter

zusammen

zusammen

C48 Bauchfell und Retroperitoneum
C49 Sonstige Bindegewebe u. Weichteile
C45 - C49 zusammen
Brust
C50 Brustdriise
Minnliche Genitalorgane

C60 Penis

Co1 Prostata

C62 Hoden

C63 Sonstige ménnl. Genitalorgane

C60 - C63 zusammen

0-4

5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

28

30

1
57

60

80

89

13

13

2
178

25

27

220

40

43

1
209

50

50

[c ol S

79

81

95

99

97

97

85+ Summe

1
57

61

91

91

5
1.107

35
13
48
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Fortsetzung Tab. 4: Mortalitdt Manner, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
Harnorgane

Co64 Niere - - - - - - 1 - - 5 5 7 17 21 12 11 5 4 88

Co65 Nierenbecken - - - - - - - - - - - - 1 1 1 - - - 3

C66 Harnleiter - - - - - - - - - - - - - - - 2 - - 2

Co7 Harnblase - - - - - - - - - 1 4 7 13 23 22 20 15 25 130

Co8 Harnrohre u. sonst. H. - - - - - - - - - - 1 - 9 5 4 9 6 1 35
C64 - C68 zusammen - - - - - - 1 - - 6 10 14 40 50 39 42 26 30 258
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS

C69 Auge u. Augenanhangsgebilde - - - - - - - - 1 1 1 - 1 - 1 - - - 5

C70 Hirnhdute - - - - - - - - - 1 - - - - - - 1 1 3

C71 Gehirn - 2 - - 1 1 2 6 6 7 6 11 10 20 8 8 11 1 100

C72 Riickenmark u. sonst. ZNS - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0
C69 - C72 zusammen - 2 - - 1 1 2 6 7 9 7 11 11 20 9 8 12 2 108
Schilddriise und andere endokrine Driisen

C73 Schilddriise - - - - - - - - - 1 2 1 1 - 5 2 2 - 14

C74 Nebenniere - 1 - - - - - - 2 - - - - 1 - - -

C75 Sonstige endokrine Driisen - - - - - - - - - - 1 - 1 1 - - - - 3
C73 - C75 zusammen - 1 - - - - - - 2 1 3 1 2 2 6 2 2 - 22
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 3 2 - 8

C80  Unbekannter Primirsitz - - - - - - - 1 11 4 16 19 27 33 39 47 38 21 256
C76 + C80 zusammen - - - - - - - 1 11 4 16 20 28 33 40 50 40 21 264
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

C8l1 Morbus Hodgkin - - - - 1 - - 1 - - 1 - - 3 3 1 - - 10
C82 - C85 Non-Hodgkin-Lymphome - - - - - - 2 - 2 1 8 4 11 20 10 11 10 5 84
C88 - C90 Immunproliferative Erkrankungen - - - - - - - 1 - 1 1 2 6 10 12 8 9 8 58
C91 - C95 Leukdmien - - - - 1 2 - 2 2 1 7 8 12 18 22 21 20 9 125

C96 Sonstige Systemerkrankungen - - - - - - - - 1 - - 1 - - - - - - 2
C81 - C96 zusammen - - - - 2 2 2 4 5 3 17 15 29 51 47 41 39 22 279
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt - 4 1 1 3 6 14 26 50 103 197 263 548 679 621 632 477 335 3.960

C00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) - 4 1 1 3 6 14 26 50 103 197 263 547 676 620 629 476 331 3.947

£00¢ Jouuly 1831|210
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Tab. 5: Mortalitdt Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Mund und Rachen

C00 Lippe

Co1 Zungengrund

C02 Zunge

Co03 Zahnfleisch

Co4 Mundboden

Co05 Gaumen

C06 Mund, sonstige Teilbereiche

Cco7 Ohrspeicheldriise

C08 Sonstige grofie Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

Cl1 Nasenrachenraum

Cl12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonstige Bereiche
C00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

Cl15 Speiserdhre

Clé6 Magen

C17 Diinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

C21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengénge

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonstige Verdauungsorgane
C15-C26 zusammen
Respirationstrakt

C30 Nasenhohle und Mittelohr

C31 Nasennebenhohlen

C32 Kehlkopf

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

- - - - - - - 1 -
- - - - - - - 1 -
- - - - - - - 2 1
- - - - - - 1 5 5
- - - - - - 1 - 2
- - . - - - 1 4 4
- - - - - - 3 9 16

[O8)

[ NS I N

—

35

QSN

O o0

12

20

_— N3 = 0 =

26

16

45

19

10

21

42

10

75-79 80-84
1 1
3 1
2 -
1 2
- 1
7 5
7 6

36 28
2 -
62 67
1 1
2 32
11 16
4 6
4 8
31 58
2 4
182 226
- 1

- 2

85+ Summe
- 0
1 8
- 3
- 0
2 17
- 0
- 2
1 5
2 2
2 5
1 3
- 1
- 0
- 3
- 3
9 52
4 40
50 197
1 3
100 367
2 7
30 136
3 8
9 70
10 33
6 28
46 257
16 27
277 1.173
- 0
- 2
3 7
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Fortsetzung Tab. 5: Mortalitdt Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10
C33 Luftréhre
C34 Bronchien u. Lunge
C37 Thymus
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell
C39 Sonstige intrathorakale Organe
C30 - C39 zusammen
Knochen und Gelenkknorpel
C40 Knochen, Knorpel der Extremititen
C41 Sonstige Knochen und Knorpel
C40 - C41
Haut
C43 Maligne Melanome
C44 Sonstige Haut
C43 - C44
Weichteile und mesotheliales Gewebe
C45 Mesotheliome
C46 Kaposi-Sarkome
C47 Periphere Nerven u. autonomes NS

Alter

zusammen

zusammen

C48 Bauchfell und Retroperitoneum
C49 Sonstige Bindegewebe u. Weichteile
C45 - C49 zusammen
Brust
C50 Brustdriise
Weibliche Genitalorgane
C51 Vulva
C52 Scheide
C53 Gebarmutterhals
C54 Gebédrmutterkorper
Cs5 Gebédrmutter o.n.A.
C56 Eierstock
Cs57 Sonstige weibliche Genitalorgane
Cs8 Plazenta
C51 - C58 zusammen
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Fortsetzung Tab. 5: Mortalitit Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter 0-4 5-9
Harnorgane
Co4 Niere - -

C65 Nierenbecken - -
C66 Harnleiter - -
Co67 Harnblase - -
C68 Harnréhre u. sonst. H. - -
C64 - C68 zusammen - -
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS
C69 Auge u. Augenanhangsgebilde - -
C70 Hirnhéute - -
C71 Gehirn - -
C72 Riickenmark u. sonst. ZNS - -
C69 - C72 zusammen - -
Schilddriise und andere endokrine Driisen
C73 Schilddriise - -
C74 Nebenniere - -
C75 Sonstige endokrine Driisen - -
C73 - C75 zusammen - -
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen
C76 Ungenau bez. Lokalisationen - -
C80 Unbekannter Primérsitz - -
C76 + C80 zusammen - -
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe
C81 Morbus Hodgkin - -
C82 - C85 Non-Hodgkin-Lymphome - 1
C88 - C90 Immunproliferative Erkrankungen - -
C91 - C95 Leukémien 1 -
C96 Sonstige Systemerkrankungen - -
C81 - C96 zusammen 1 1
Bosartige Neubildungen gesamt
C00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt 1 1

C00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) 1 1

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

- - 1 1 3
- - 1 1 3
- - - 1 -
1 1 1 1 1
1 1 1 2 1
1 3 2 4 18
1 3 2 4 18
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58

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
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Tab. 6: Mortalitdt Manner und Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - rohe und altersstandardisierte Raten

T Minner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated
Mund und Rachen Anzahl Rate standard  standard  Standard Anzahl Rate standard standard Standard
C00 Lippe 3 0,2 0,1 0,2 0,3 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Co1 Zungengrund 16 1,2 0,7 1,0 1,1 1,5 8 0,6 0,3 0,4 0,4 0,7
C02 Zunge 5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,5 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Co03 Zahnfleisch 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Co4 Mundboden 32 2,3 1,4 1,9 2,1 33 17 1,2 0,5 0,8 0,9 1,1
Co05 Gaumen 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C06 Mund, sonstige Teilbereiche 4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,1 2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
Cco7 Ohrspeicheldriise 4 0,3 0,1 0,2 0,3 0,1 5 0,4 0,1 0,1 0,2 0,0
Co08 Sonstige grof3e Speicheldriisen 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
C09 Gaumenmandel 12 0,9 0,6 0,7 0,7 1,3 5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,5
C10 Mundrachenraum 14 1,0 0,7 0,9 1,0 1,7 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2
Cl11 Nasenrachenraum 4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
C12 Recessus piriformis 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C13 Hypopharynx 22 1,6 0,9 1,2 1.4 2,5 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,5
Cl4 Sonstige Bereiche 6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,7 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2
C00 - C14 zusammen 123 8,9 53 73 8,2 12,1 52 3,6 1,6 2,3 2,8 34
Verdauungstrakt
Cl15 Speiserdhre 124 9,0 4,9 7,0 8,6 8,2 40 2,8 1,2 1,8 2,3 2,3
Cl6 Magen 221 16,0 8,2 12,6 17,0 9,7 197 13,7 5,0 7,7 10,0 7,2
C17 Diinndarm 9 0,7 0,3 0,5 0,6 0,3 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0
C18 Dickdarm 305 22,1 10,8 17,3 24,4 9,5 367 25,5 8,2 13,1 18,0 7,7
C19 Rektosigmoid 9 0,7 0,3 0,5 0,7 0,3 7 0,5 0,2 0,3 0,4 0,3
C20 Mastdarm 145 10,5 53 8,2 11,2 6,4 136 9,4 3,1 4,9 6,8 3,6
C21 After 8 0,6 0,4 0,5 0,5 0,7 8 0,6 0,2 0,3 0,4 0,1
C22 Leber u. intrahep. Gallenginge 97 7,0 3,6 5,6 7,7 5,2 70 4,9 1,8 2,8 3,7 2,6
Cc23 Gallenblase 7 0,5 0,3 0,4 0,6 0,2 33 2,3 0,8 1,2 1,6 1,1
Cc24 Extrahepatische Gallenwege 22 1,6 0,8 1,2 1,6 0,7 28 1,9 0,6 1,0 1,4 0,6
C25 Bauchspeicheldriise 223 16,2 8,4 12,5 16,5 12,3 257 17,8 6,5 9,8 13,0 8,7
C26 Sonstige Verdauungsorgane 21 1,5 0,7 1,2 1,6 0,6 27 1,9 0,5 0,8 1,1 0,4
C15-C26 zusammen 1.191 86,4 43,9 67,5 91,1 54,1 1.173 81,4 28,2 43,9 58,8 34,6
Respirationstrakt
C30 Nasenhohle u. Mittelohr 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C31 Nasennebenhdhlen 2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
C32 Kehlkopf 49 3,6 1,9 2,9 3,5 2,8 7 0,5 0,1 0,2 0,3 0,0
C33 Luftrohre 5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,4 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C34 Bronchien u. Lunge 1.107 80,3 41,3 62,3 81,6 52,1 442 30,7 14,3 20,8 253 26,5

C37 Thymus 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Fortsetzung Tab. 6: Mortalitdt Méanner und Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - rohe und altersstandardisierte Raten

ICD-10 Miinner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated
Anzahl Rate standard  standard  Standard Anzahl Rate standard  standard  Standard

C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell 2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0

C39 Sonstige intrathorakale Organe 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C30 - C39 zusammen 1.167 84,7 43,7 65,8 85,9 55,6 454 31,5 14,6 21,2 258 26,7
Knochen und Gelenkknorpel

C40 Knochen, Knorpel der Extr. 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

C41 Sonstige Knochen und Knorpel 9 0,7 0,5 0,6 0,7 0,5 6 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4
C40 - C41 zusammen 10 0,7 0,6 0,7 0,8 0,5 6 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4
Haut

C43 Maligne Melanome 35 2,5 1,3 1,9 2,7 1,8 41 2,8 1,3 1,8 2,3 2,1

C44 Sonstige Haut 13 0,9 0,4 0,8 1,1 0,1 6 0,4 0,1 0,2 0,3 0,1
C43 - C44 zusammen 48 3,5 1,7 2,7 3,7 1,9 47 3,3 1,4 2,0 2,5 2,2
Weichteile und mesotheliales Gewebe

C45 Mesotheliome 48 3,5 1,8 2,6 34 2,0 11 0,8 0,4 0,5 0,6 0,8

C46 Kaposi-Sarkome 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cc47 Periphere Nerven u. autonomes NS 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0

C48 Bauchfell und Retroperitoneum 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

C49 Sonstige Bindegewebe u. Weichteile 19 1.4 0,8 1,1 1,4 0,8 14 1,0 0,5 0,7 0,8 1,0
C45 - C49 zusammen 70 5,1 2,7 3,9 5,1 2,9 28 1,9 1,1 1,4 1,6 1,9
Brust

C50 Brustdriise 10 0,7 0,5 0,6 0,7 1,2 684 47,4 22,0 31,6 37,9 43,6
Weibliche Genitalorgane

C51 Vulva - - - - - - 15 1,0 0,4 0,6 0,8 0,3

C52 Scheide - - - - - - 7 0,5 0,2 0,3 0,4 0,1

C53 Gebarmutterhals - - - - - - 68 4,7 2,5 34 3,9 5,2

C54 Gebéarmutterkorper - - - - - - 44 3,1 1,1 1,7 2,3 1,3

C55 Gebarmutter 0.n.A. - - - - - - 31 2,2 0,8 1,2 1,5 0,9

C56 Eierstock - - - - - - 228 15,8 6,6 9,6 12,4 9,4

C57 Sonstige weibliche Genitalorgane - - - - - - 17 1,2 0,3 0,6 0,8 0,3

C58 Plazenta - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C51 - C58 zusammen - - - - - - 410 28,4 11,8 17,3 22,1 17,5
Minnliche Genitalorgane

C60 Penis 5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 - - - - - -

Ccol Prostata 400 29,0 13,0 22,8 34,7 6,1 - - - - - -

C62 Hoden 4 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 - - - - - -

C63 Sonstige mannl. Genitalorgane 1 0,1 0,0 0.1 0,1 0,1 - - - - - -

C60 - C63  zusammen 410 29,8 13,4 234 354 6,7 - - - - - -
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Fortsetzung Tab. 6: Mortalitdt Méanner und Frauen, Schleswig-Holstein 2003 - rohe und altersstandardisierte Raten

ICD-10 Miinner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated

Harnorgane Anzahl Rate standard standard  Standard Anzahl Rate standard standard Standard

Co4 Niere 88 6,4 34 5,0 6,2 5,1 66 4,6 1,5 24 34 1,1

C65 Nierenbecken 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,1 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0

C66 Harnleiter 2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0

C67 Harnblase 130 9,4 4,6 7,5 10,3 3,6 70 4,9 1,2 2,1 3,0 0,8

C68 Harnrohre u. sonst. H. 35 2,5 1,2 1,8 2,7 1,3 19 1,3 0.4 0,7 1,0 0,3
C64 - C68 zusammen 258 18,7 9,4 14,6 19,6 10,2 159 11,0 32 53 7,6 22
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS

C69 Auge u. Augenanhangsgebilde 5 0,4 0,3 0,3 0,3 0,7 8 0,6 0,2 0,3 0,4 0,3

C70 Hirnhéute 3 0,2 0,1 0,2 0,3 0,2 5 0,4 0,1 0,2 0,3 0,0

C71 Gehirn 100 7,3 4,4 59 7,1 7,4 64 4,4 2,3 3,1 3.8 3,5

C72 Riickenmark u. sonst. ZNS 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C69 - C72 zusammen 108 7,8 4,8 6,4 7,8 8,3 77 53 2,6 3,6 4.4 3.8
Schilddriise und andere endokrine Driisen

C73 Schilddriise 14 1,0 0,6 0,8 L1 0,8 16 1,1 0,4 0,6 0,8 0,4

C74 Nebenniere 5 0,4 0,3 0,3 0,3 0,3 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2

C75 Sonstige endokrine Driisen 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,3 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,4
C73 - C75 zusammen 22 1,6 1,0 1,3 1,6 1,5 21 1,5 0,6 0,9 1,1 1,0
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen 8 0,6 0,3 0,4 0,7 0,3 19 1,3 0,3 0,6 0,8 0,3

C80 Unbekannter Primarsitz 256 18,6 9,4 14,7 20,1 12,1 282 19,6 6,3 10,1 13,9 6,3
C76 + C80 zusammen 264 19,2 9,6 15,1 20,8 12,3 301 20,9 6,7 10,6 14,7 6,6
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

C8l1 Morbus Hodgkin 10 0,7 0,5 0,6 0,7 0,3 8 0,6 0,3 0,4 0,5 0,3
C82 - C85 Non-Hodgkin-Lymphome 84 6,1 32 4,7 6,2 4,0 82 5,7 2,1 3,1 4,1 2,0
C88 - C90 Immunproliferative Erkrankungen 58 42 2,0 3,3 4.6 1,6 89 6,2 2,1 3,2 4,6 2,3
C91 - C95 Leukémien 125 9,1 4,7 7,2 9,9 4,9 110 7,6 3.2 4,5 5.8 2,5

C96 Sonstige Systemerkrankungen 2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2
C81-C96 zusammen 279 20,3 10,5 15,9 21,5 11,1 292 20,3 7,7 11,3 15,1 7.3
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt 3.960 287,4 146,9 2252 302,2 178,3 3.704 256,9 101,6 151,7 194,8 151,0

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) 3.947 286,4 146,4 224.5 301,2 178,1 3.698 256.,5 101,5 151,5 194,5 150,8
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I Epidemiologische MaBzah-
len - Statistische Methoden

Absolute Fallzahl

Die Grundlage fiir die Berechnung der epidemiologi-
schen Malizahlen bildet die absolute Anzahl der regi-
strierten Tumoren bzw. Todesfille. Diese konnen aufge-
teilt nach Diagnose, Geschlecht, Alter, Diagnosejahr
oder Gebiet dargestellt werden. Absolute Fallzahlen fiir
sich allein gesehen haben nur sehr eingeschriankte Aus-
sagekraft, da die Bevdlkerungszahlen, aus denen die
Fille stammen, unberiicksichtigt bleiben. So erkranken
und versterben in bevdlkerungsreichen Regionen mehr
Personen als in diinn besiedelten. Auch innerhalb von
Altersgruppen gelten diese Bedingungen, in stark
besetzten Altersgruppen gibt es mehr Fille als in
schwach besetzten.

Um die gewonnenen Falldaten vergleichbar zu machen,
werden aus den absoluten Fallzahlen und den zugehori-
gen Bevolkerungszahlen weitere epidemiologische
Kenngrofen berechnet.

Die Berechnungsmethoden, die hier fiir die Inzidenz
gezeigt werden, gelten analog fiir die Berechnung der
Mortalitit:

Rohe Inzidenzraten

Als rohe Inzidenzrate bezeichnet man die beobachtete
Anzahl aller Neuerkrankungen (innerhalb einer Region)
bezogen auf die Gesamtbevdlkerung (dieser Region) pro
100.000 in einem bestimmten Zeitraum j, meist ein
Kalenderjahr:

N.
E, =—L*100.000
B

J

E; Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j
Neuerkrankungen im Zeitraum j

B, Durchschnittliche Wohnbevdlkerung
im Zeitraum j

Beispiel:

"A-Dorf" hitte eine Bevolkerung (B) von 25.000 Ein-
wohnern. Von diesen erkrankten 100 Personen (N) im
Jahr 1998 (j) an Krebs. Es ergibe sich eine Rate (E) von
400/100.000, also eine rohe Inzidenz von 400 (pro
100.000).

Rohe Inzidenzraten verschiedener Regionen oder

Statistische Methoden m

Zeitrdume haben den Nachteil, dass sie nicht ohne wei-
teres direkt miteinander verglichen werden konnen.
Krebs ist liberwiegend eine Erkrankung des hoheren
Lebensalters. Leben in einer Region iiberwiegend éltere
Personen, ist die rohe Erkrankungsrate gegeniiber einer
Region mit vielen jiingeren Personen allein auf Grund
der Altersverteilung erhoht. Ein direkter Vergleich der
Neubildungsraten ist somit nicht moglich. Um den
Alterseffekt zu berticksichtigen, muss eine sogenannte
Altersstandardisierung unter Zuhilfenahme von alters-
spezifischen Inzidenzraten vorgenommen werden.

Altersspezifische Inzidenzraten

Die altersspezifische Inzidenz beschreibt die Neuerkran-
kungsrate fiir eine bestimmte Altersklasse und wird
somit aus den Fallzahlen und den Bevolkerungszahlen
der gewiinschten Altersklasse gebildet. In der Krebsepi-
demiologie werden gewohnlich 18 Altersgruppen ver-
wendet, die, bis auf die hochste Altersgruppe (>84
Jahre), jeweils fiinf Lebensjahre umfassen.

Man erhélt die folgende Berechnungsformel fiir die
altersspezifische Inzidenzrate der Altersklassen i im
Zeitraum j:

N, ,
A, =—L*100.000
Bif

A Altersspezifische Inzidenzrate der
Altersklasse i im Zeitraum j

N;; Neuerkrankte Personen der
Altersklasse i im Zeitraum j

B; Durchschnittliche Gesamtbevdlke-
rung der Altersklasse 1 im Zeitraum j

Beispiel:

In "A-Dorf" gehorten 1.000 Personen (B) der Altersklas-
se von 65-69 Jahren (i) an, von denen 5 Personen (N) im
Jahr 1998 (j) an einem Tumor erkrankten. Somit ergibt
sich fiir diese Altersklasse eine altersspezifische Rate
von 500/100.000, also 500 Neuerkrankungsfille pro
100.000 Personen im Alter von 65-69 Jahren.

Obwohl die altersspezifischen Raten eigentlich die
detailliertesten Informationen fiir Vergleichsuntersu-
chungen enthalten, ist eine umfassende Analyse aller
altersspezifischen Raten sehr aufwendig und fiir einen
Gesamtiiberblick zu uniibersichtlich. Den Vergleich des
Krankheitsgeschehens in Bevolkerungen mit verschie-
dener Altersstruktur anhand einer einzigen Mal3zahl
setzt die Berechnung von "altersstandardisierten Raten"
voraus.
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Altersstandardisierte Inzidenzraten

Will man Inzidenzraten geographisch getrennter Regio-
nen (z.B. Kreise und Stddte in Schleswig-Holstein) oder
verschiedener Zeitrdume miteinander vergleichen, ergibt
sich das Problem, dass sich die Altersverteilung der
Bevolkerungen zwischen den Regionen (bzw. Zeitrdu-
men) deutlich unterscheiden kann. Dies fiihrt zu unter-
schiedlichen rohen Inzidenzraten, die unter Umstinden
allein auf den Unterschied in den Altersverteilungen
zurlickzufiihren sind.

So liegt z.B. bei Frauen im Kreis Ostholstein der Anteil
der tiber 64-Jahrigen bei 22%, im Kreis Segeberg nur bei
16%. Dies fiihrt dazu, dass, bezogen auf die absoluten
Zahlen, im Kreis Ostholstein eine hohere Anzahl an
Krebserkrankungen zu erwarten ist als im Kreis Sege-
berg.

Eine Standardisierung der rohen Raten, die die Inzidenz-
rate um den Alterseffekt bereinigt, wird fiir einen Ver-
gleich des Krebsgeschehens erforderlich. Hierzu werden
die altersspezifischen Raten auf eine standardisierte
Referenzbevolkerung mit einer fest vorgegebenen
Altersstruktur tibertragen (Direkte Altersstandardisie-
rung).

Das Ergebnis der Altersstandardisierung gibt dann an,
wie viele Neuerkrankungen (auf 100.000 Personen bezo-
gen) in der angewandten Standardbevolkerung pro Jahr
zu erwarten wiren. Die auf einen gleichen Standard
bezogenen Inzidenzraten verschiedener Regionen oder
Zeitraume konnen jetzt direkt miteinander verglichen
werden.

Die altersstandardisierte Inzidenzrate im Zeitraum j (fiir

m Statistische Methoden

eine Region) berechnet sich dann nach folgender For-
mel:

-

8
A *G,

_ =1
Dj_

D, Direkt standardisierte Rate im
Zeitraum j
A Altersspezifische Inzidenzrate der

Altersklasse i im Zeitraum j

; Angehorige der Altersklasse i in
der Standardbevolkerung

Da national und international unterschiedliche Referenz-
bevolkerungen Anwendung finden, wurden die Raten fiir
die derzeit vier gingigsten Standardpopulationen
berechnet:

- Bundesrepublik Deutschland 1987

- Europastandard

- Weltstandard nach Segi

- Truncated (Weltstandard, nur 35. - 64. Lebensjahr)

(Anm.: Welche Standardbevolkerung fiir einen Vergleich
verwendet wird, spielt keine wesentliche Rolle, wichtig
ist nur, dass sich die zu vergleichenden Raten auf den

Referenzpopulationen (Standardbevolkerungen)

Alter Welt Europa BRD 1987 Truncated
0-4 12.000 8.000 4.887
5-9 10.000 7.000 4.796
10-14 9.000 7.000 4.894
15-19 9.000 7.000 7.189
20-24 8.000 7.000 8.721
25-29 8.000 7.000 8.044
30-34 6.000 7.000 7.062
35-39 6.000 7.000 6.886 6.000
40-44 6.000 7.000 6.161 6.000
45-49 6.000 7.000 8.043 6.000
50-54 5.000 7.000 6.654 5.000
55-59 4.000 6.000 5.920 4.000
60-64 4.000 5.000 5.438 4.000
65-69 3.000 4.000 4.338
70-74 2.000 3.000 3.801
75-79 1.000 2.000 3.646
80-84 500 1.000 2.251
>=85 500 1.000 1.269
Summe 100.000 100.000 100.000 31.000
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gleichen Standard beziehen).

Nachteil der Standardisierung ist, dass die berechnete
Rate keinen direkten Bezug zur tatséchlichen Krebshéiu-
figkeit in der betroffenen Region hat (hierzu dient die
rohe Inzidenzrate).

Das Beispiel zeigt die direkte Altersstandardisierung der
in Schleswig-Holstein aufgetretenen Neuerkrankungen
fiir Frauen auf die Europastandardbevolkerung. Fiir jede
der 18 Altersgruppen werden die Fallzahlen in der Stan-
dardbevolkerung berechnet und anschlieend summiert.
Die Fallzahlen fiir die Altersgruppen ergeben sich
jeweils aus der in Schleswig-Holstein beobachteten
altersspezifischen Rate multipliziert mit der Anzahl von
Personen in der Standardbevolkerung dividiert durch
100.000. Zum Beispiel fiir die 70- bis 74-Jahrigen erge-
ben sich fiir die 3.000 Personen in der Standardbevdlke-
rung 1.037,1 * 3.000 / 100.000 = 31,1 Fille. Insgesamt
ergibt sich somit eine altersstandardisierte Rate von
286,2 Fillen (pro 100.000) in der Europastandardbevol-

Statistische Methoden E

Kumulative Inzidenzraten

Ein Naherungswert fiir das Risiko oder die Wahrschein-
lichkeit eines Individuums, bis zu einem bestimmten
Lebensalter an Krebs zu erkranken, ist die "kumulative
Inzidenzrate". Bei der Berechnung dieser Rate geht man
von einer hypothetischen Standardbevolkerung mit
gleich groflen Altersgruppen aus. Die Rate wird aus der
Summe der altersspezifischen Inzidenzraten ermittelt,
die mit dem Faktor fiinf multipliziert werden muss, da
diese Zahlen jeweils fiir 5-Jahres-Altersgruppen vorlie-
gen. Um aus dem fiir die anderen Raten iiblichen Bezug
auf 100.000 Personen eine Prozentangabe zu machen, ist
das Ergebnis noch durch 1.000 zu dividieren:

534,
— i=k

K=—"—"—
1.000

kerung gegeniiber der rohen Rate von 393,6 (pro Aj Altersspezifische Inzidenzrate der
100.000). Altersklasse i im Zeitraum j
Die altersstandardisierte Rate ldsst sich nun direkt mit  K; Kumulative Inzidenzrate im
den Zahlen anderer Gebiete, Zeitrdume oder Krebsregi- Zeitraum j
sFer vergleichen, soweit diese eben.‘.falls eine Standardi- K Untere Altersklasse, von der ab dic
sierung an derselben Standardbevdlkerung vorgenom- .
kumulative Rate berechnet werden soll

men haben.

m Obere Altersklasse, bis zu der die

kumulative Rate berechnet werden soll

Beispiel fiir die direkte Altersstandardisierung

Schleswig-Holstein - Krebs gesamt - Frauen - 2000 EUROPA - STANDARD

Altersklasse Anzahl Beobachtete Altersspez. Personen Fille
Frauen Falle Rate (/100.000)

0-4 69.842 11 15,8 8.000 1,3
5-9 74.040 7 9,5 7.000 0,7
10-14 73.853 5 6,8 7.000 0,5
15-19 68.231 14 20,5 7.000 1,4
20-24 70.624 15 21,2 7.000 1,5
25-29 81.332 32 39,4 7.000 2,8
30-34 115.495 87 75,3 7.000 5,3
35-39 115.307 190 164,8 7.000 11,5
40-44 99.143 211 212,8 7.000 14,9
45-49 89.783 297 330,8 7.000 23,2
50-54 85.124 402 4722 7.000 33,1
55-59 94.341 628 665,7 6.000 39,9
60-64 102.364 807 788,4 5.000 39,4
65-69 70.495 643 912,2 4.000 36,5
70-74 66.431 689 1037,1 3.000 31,1
75-79 64.770 733 1131,7 2.000 22,6
80-84 35.600 408 1145,9 1.000 11,5
85- 46.237 422 912,8 1.000 9,1
Summe 1.423.011 5.601 393,6 100.000 286,2

(/100.000) (/100.000)
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m Statistische Methoden

Erkrankungs- und Sterbealter

Das Erkrankungsalter wurde als mittleres Alter der
erkrankten Personen zum Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung angegeben. Hierzu wurde der Median verwendet,
bei dem das Alter bei der Hélfte der Erkrankten unter-
halb und bei der anderen Hilfte oberhalb dieses Wertes
lag. Vorteil des Medians ist, dass er durch “Ausreiler”
mit sehr niedrigem oder hohem Alter kaum beeinflusst
wird.

Fir das Sterbealter (Alter zum Zeitpunkt des Todes)
lagen die Rohdaten nur in Altersgruppen vor. Hier konn-
te das mittlere Sterbealter nur iliber einen gewichteten
Mittelwert berechnet werden.
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Wohnbevdlkerung in Schleswig-Holstein

I I Wohnbevoélkerung in
Schleswig-Holstein 2003

Mittlere Wohnbevolkerung* in Schleswig-Holstein 2003 nach Altersgruppen

Altersgruppe Miinner Frauen

0 - 4 Jahre 68.838 5,0% 66.091 4,6%
5 -9 Jahre 77.105 5,6% 72.761 5,1%
10-14 Jahre 82.346 6,0% 77.985 5,4%
15-19 Jahre 75.329 5,5% 71.647 5,0%
20-24 Jahre 74.322 5,4% 74.086 5,1%
25-29 Jahre 75.116 5,5% 72.912 5,1%
30-34 Jahre 103.238 7,5% 98.315 6,8%
35-39 Jahre 130.001 9,4% 122.560 8,5%
40-44 Jahre 113.816 8,3% 111.477 7,7%
45-49 Jahre 95.140 6,9% 94.829 6,6%
50-54 Jahre 90.696 6,6% 90.204 6,3%
55-59 Jahre 81.911 5,9% 82.908 5,8%
60-64 Jahre 103.269 7,5% 103.870 7,2%
65-69 Jahre 83.877 6,1% 88.395 6,1%
70-74 Jahre 51.152 3,7% 62.762 4,4%
75-79 Jahre 36.155 2,6% 60.655 4,2%
80-84 Jahre 21.971 1,6% 49.460 3,4%
iiber 84 Jahre 13.765 1,0% 40.892 2,8%
Gesamt 1.378.047 100,0% 1.441.809 100,0%

Mittlere Wohnbevolkerung* in Schleswig-Holstein 2003 nach Gebieten

Gebiet Mainner Frauen

Kreisfreie Stadt Flensburg 41.210 3,0% 43.792 3,0%
Kreisfreie Stadt Kiel 113.225 8,2% 119.932 8,3%
Kreisfreie Stadt Liibeck 101.896 7,4% 112.700 7,8%
Kreisfreie Stadt Neumiinster 38.485 2,8% 40.763 2.8%
Dithmarschen 67.525 4,9% 69.915 4,9%
Herzogtum Lauenburg 88.961 6,5% 94.060 6,5%
Nordfriesland 81.178 5,9% 84.833 5,9%
Ostholstein 98.769 7,2% 106.052 7,4%
Pinneberg 145.056 10,5% 151.238 10,5%
Pl6n 67.767 4,9% 66.938 4,6%
Rendsburg-Eckernforde 134.699 9,8% 138.209 9,6%
Schleswig-Flensburg 99.016 7,2% 100.402 7,0%
Segeberg 125.061 9,1% 129.838 9,0%
Steinburg 67.644 4,9% 69.308 4,8%
Stormarn 107.555 7,8% 113.829 7,9%
Schleswig-Holstein gesamt 1.378.047 100,0% 1.441.809 100,0%

* berechnet aus Daten des Statistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, Stichtagspopulationen
31.12.2002 und 31.12.2003
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Gesetz iiber das Krebsregister des Landes Schleswig-Holstein
(Landeskrebsregistergesetz - LKRG)

Landeskrebsregister-
gesetz Schleswig-Holstein

Vom 28. Oktober 1999
Der Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

§ 1 Zweck und Regelungsbereich, Triager und Aufgaben des
Krebsregisters

(1)  Zur Krebsbekdmpfung, insbesondere zur Verbesserung
der Datengrundlage fiir die Krebsepidemiologie, regelt dieses
Gesetz die fortlaufende Verarbeitung personen- und krank-
heitsbezogener epidemiologischer Daten iiber Krebserkran-
kungen durch das Schleswig-Holsteinische Krebsregister
(Krebsregister).

(2) Triger des Krebsregisters ist das Land Schleswig-Hol-
stein.

(3) Das Krebsregister hat das Auftreten und die Trendent-
wicklung aller Formen von Krebserkrankungen zu beobachten,
insbesondere statistisch-epidemiologisch auszuwerten, vor-
nehmlich anonymisierte Daten fiir die Grundlagen der Gesund-
heitsplanung sowie der epidemiologischen Forschung einsch-
lieBlich der Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer
Bewertung vorbeugender und heilender Mainahmen beizutra-
gen.

§ 2 Organisation des Krebsregisters

(1) Das Krebsregister besteht aus der jeweils selbstindigen,
rdumlich, organisatorisch und personell voneinander getrenn-
ten Vertrauensstelle und Registerstelle.

(2) Die Arztekammer Schleswig-Holstein nimmt die Aufga-
ben der Vertrauensstelle unter drztlicher Leitung zur Erflillung
nach Weisung wahr.

(3) Das Institut fir Krebsepidemiologie e.V. mit Sitz in
Liibeck nimmt die Aufgaben der Registerstelle zur Erledigung
in der Handlungsform des 6ffentlichen Rechts und zur Erfiil-
lung nach Weisung wahr. Zu-stindiges Organ ist der Vorstand
des Instituts.

(4) Die oberste Landesgesundheitsbehorde fiihrt als Landes-
registerbehorde die Fachaufsicht iiber die Vertrauensstelle und
die Aufsicht tiber die Registerstelle. Fiir den Umfang und die
Mittel der Aufsicht iiber die Registerstelle gelten § 15 Abs. 2,
§ 16 Abs. 1 und 3 und § 18 Abs. 3 des Landesverwaltungsge-
setzes entsprechend. Im Falle der Aufldsung des Instituts nach
Absatz 3 stellt die Landesregisterbehorde die Sicherung der
gespeicherten Daten sicher. Ihr ist die Verarbeitung der sicher-
gestellten Daten untersagt, soweit sie iiber die Speicherung
hinausgeht. Sofern die Aufgaben der Registerstelle auf andere
Stellen tibertragen werden, ist die Ubermittlung der sicherge-
stellten Daten an diese zuldssig.

(5) Weisungen der Landesregisterbehorde, ihr Daten zu
iibermitteln, die eine Person erkennen lassen, sind unzuldssig.
Die Zusammenfiihrung der Personen identifizierenden Daten
mit den epidemiologischen Daten aufler nach § 9 Abs. 1 und §
10 ist verboten.

§ 3 Begriffsbestimmungen

(1) Identitdtsdaten sind folgende Angaben:
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1. Familienname, Vornamen, Geburtsname und frithere
Namen,

Geschlecht,

Anschrift,

Geburtsort und -datum,

Datum der ersten Tumordiagnose und

Sterbedatum.

Sk

(2) Der Namenscode ist die anhand der als Anlage beige-
fligten Tabelle ermittelte Codenummer. Die Anlage ist
Bestandteil dieses Gesetzes.

(3) Inzidenzanschrift ist die Angabe der fiir den Zeitpunkt
der ersten Diagnose der Neubildung auf den Wohnort und des-
sen Postleitzahl, gegebenenfalls nach Strale und Hausnummer,
beschriankten Anschrift.

(4) in meldepflichtiges Frithstadium ist eine Friihform einer
noch nicht invasiv wachsenden bdosartigen Neubildung; Pri-
cancerosen, die sich zuriickbilden konnen, zdhlen nicht dazu.

(5) Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:

Geschlecht, Mehrlingseigenschaft,
Geburtsort und -datum,
Postleitzahl der Inzidenzanschrift und
Gemeindekennziffer,
Staatsangehorigkeit,
Angaben iiber vermutete Ursachen,
Anzeige als Berufskrankheit,
Diagnose nach dem Schliissel der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD),

8. Lokalisation des Tumors,

9. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,
10. fritheres Tumorleiden,
11. Stadium der Erkrankung,
12.  Art der Sicherung der Diagnose,
13. Art der Therapie,
14. Sterbemonat und -jahr,
15. Todesursache (Grundleiden) und
16. durchgefiihrte Autopsie.

L=

Nk

(6) Patientennummer ist die von der Vertrauensstelle zur
einheitlichen Kennzeichnung der zu einer Person gehdrigen
Datensitze festgelegte laufende Nummer, die keine Personen
identifizierenden Angaben enthélt. Sie darf nicht zur Identifi-
zierung anonym gemeldeter Patientinnen oder Patienten
benutzt werden.

§ 4 Meldungen

(1)  Arztinnen, Arzte, Zahnirztinnen und Zahnirzte (Mel-
dende) sind verpflichtet, bdsartige Neubildungen einschlief3-
lich ihrer Friihstadien bei einer Patientin oder einem Patienten
mit gewohnlichem Aufenthalt in Schleswig-Holstein der Ver-
trauensstelle vorbehaltlich der Absitze 2 bis 5 mit dem nach
Absatz 6 festgelegten Formblatt oder Datensatz zu melden
(Meldepflicht). Pathologinnen und Pathologen sowie Patholo-
gische Institute haben in ihrer Meldung zusitzlich die Einsen-
derin oder den Einsender der begutachteten Probe anzugeben.
Die Meldepflicht gilt als erfiillt, wenn mit Zustimmung der
Patientin oder des Patienten einer Nachsorgeleitstelle ein
Dokumentationsbogen iibersandt wird und die Nachsorgeleit-
stelle im Auftrage der Meldenden die Meldung mit deren
Anschrift abgegeben hat. Die Meldepflicht erlischt mit Ablauf
des Jahres, in dem seit der erstmaligen Diagnose der Neubil-
dung ein Zeitraum von drei Jahren verstrichen ist. Die Vertrau-
ensstelle kann im Einvernehmen mit der Landesregisterbehor-
de bestimmen, dal} {iber bestimmte mehrfache bosartige Neu-
bildungen nur eine Meldung abzugeben ist.

(2) Zwei oder mehr gemeinsam titige Meldende, die &rztli-
che Leitung einer Stelle, bei der Meldende angestellt sind,
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sowie die Nachsorgeleitstelle bilden Meldestellen. Diese haben
als Meldende sicherzustellen, daB3 fiir jede bosartige Neubil-
dung eine Meldung erfolgt. Die Meldung einer anderen Mel-
destelle befreit nicht von der eigenen Meldepflicht.

(3) Die Meldenden haben ein Melderecht bei Patientinnen
oder Patienten

1. mit gewShnlichem Aufenthalt in Schleswig-Holstein fiir
Meldungen von bdosartigen Neubildungen ab 1997 bis
zum Inkrafttreten dieses Gesetzes sowie nach dem Erlo-
schen der Meldepflicht und

2. ohne gewdhnlichen Aufenthalt in Schleswig-Holstein,
soweit diese der Ubermittlung an das fiir den Wohnort
zustindige Krebsregister oder dessen Vertrauensstelle
und der Verarbeitung der Daten nach den dort geltenden
Vorschriften zustimmen. Die Vertrauensstelle leitet in
diesem Fall die Daten entsprechend weiter und vernichtet
die bei ihr gespeicherten Daten unverziiglich.

(4) Die Meldenden haben die Patientinnen oder Patienten
tiber die Meldepflicht oder das Melderecht zu unterrichten,
sofern eine Aufklarung iiber die Erkrankung erfolgt ist. In die-
sem Fall soll den Patientinnen oder Patienten der Inhalt der
Meldung bekanntgegeben und ihre Zustimmung dazu erbeten
werden, dall anhand der Identitdtsdaten eine namentliche Mel-
dung zur Verwendung der Daten in der Forschung auch durch
Dritte erfolgen darf. Wird diese Zustimmung nicht erteilt, sol-
len die Patientinnen oder Patienten gebeten werden, Familien-
namen, Vornamen und Anschrift unter den Voraussetzungen
des § 9 Abs. 1 fiir eine Ubermittlung zur Verfiigung zu stellen.
Die Meldenden sind nach einer Zustimmung bei einer entspre-
chenden Anforderung zur Ubermittlung dieser Daten ver-
pflichtet.

(5) Stimmen die Patientinnen oder Patienten einer namentli-
chen Meldung nicht zu, erfolgt sie anonym durch Verwendung
des Namenscodes, der in § 3 Abs. 1 Nr. 2 und 4 bis 6 genann-
ten Angaben und der Inzidenzanschrift sowie einer Referenzli-
stennummer, die in einer von den Meldenden zu fiithrenden
Referenzliste den Patientinnen oder Patienten namentlich mit
ihrer Anschrift zugeordnet ist. Die Meldung muf3 zudem ange-
ben, ob eine Unterrichtung oder Zustimmung nach Absatz 4
Satz 2 oder 3 erfolgt ist. Gegen eine anonyme Meldung ist ein
Widerspruch von Patientinnen oder Patienten mit gewdhnli-
chem Aufenthalt in Schleswig-Holstein nicht zuldssig.

(6) Die Landesregisterbehdrde bestimmt im Benehmen mit
der oder dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz das
Muster des Formblattes fiir die Meldungen der epidemiologi-
schen Daten und die Beschreibung des entsprechenden Daten-
satzes flir elektronische Datentrager. Die Referenzliste nach
Absatz 5 ist zur Aufbewahrung der oder dem Landesbeauftrag-
ten fiir den Datenschutz zu iibergeben, wenn die Meldestelle
nicht mehr besteht.

(7) Die Kreisgesundheitsbehdrden sind verpflichtet, der
Vertrauensstelle die erforderlichen Daten aller Todesbescheini-
gungen zu ibermitteln, die dort wie Meldungen bearbeitet wer-
den. Die Daten bisher nicht erfaliter Patientinnen oder Patien-
ten sind dabei anonym zu erfassen. Bereits anonym erfafite
Daten diirfen nicht mit Identitadtsdaten versehen werden.

(8)  Fiir die Meldung bosartiger Neubildungen zahlt die Ver-
trauensstelle eine Vergiitung aus. Die oberste Landesgesund-
heitsbehorde regelt die ndheren Einzelheiten durch Verwal-
tungsvorschrift.

§ 5 Kontrollnummern

(1) Fiir einen Abgleich mit bevdlkerungsbezogenen Krebs-
registern anderer Lander diirfen Kontrollnummern nach einem
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bundeseinheitlich vereinbarten Verfahren gebildet werden,
wenn eine Wiedergewinnung der Identitdtsdaten durch die
Kontrollnummer ausgeschlossen ist.

(2) Das Verfahren fiir die Bildung der Kontrollnummern ist
geheimzuhalten. Das entsprechende Computerprogramm darf
von der Vertrauensstelle nur fiir diesen Zweck verwendet wer-
den.

(3) Geltende Regelungen und Vereinbarungen zur Bildung
der Kontrollnummern bleiben unberiihrt.

§ 6 Verfahren bei der Vertrauensstelle

(1) Die Vertrauensstelle hat die gemeldeten Daten auf
Schliissigkeit und Vollstédndigkeit zu iiberpriifen und sie gege-
benenfalls zu berichtigen. Sie speichert bei namentlichen Mel-
dungen die Identitdtsdaten nach § 3 Abs. 1 und bei anonymen
Meldungen

den Namenscode,

die Daten nach § 3 Abs. 5 Nr. 1 bis 3, 9 und 14,

die Referenzlistennummer und

Angaben iiber Unterrichtungen und Zustimmungen der
Patientinnen und Patienten nach § 4 Abs. 4.

bl

Bei allen Meldungen speichert die Vertrauensstelle zudem die
Kontrollnummer und die Patientennummer sowie Angaben
iiber die Meldestellen und die Meldenden. Die epidemiologi-
schen Daten nach § 3 Abs. 5 sind auf getrennte Datentrager zu
iibernehmen. Fiir jeden Datensatz ist eine Kontrollnummer
nach § 5 und fiir jede dieselbe Person betreffende Meldung
eine eindeutige Patientennummer nach § 3 Abs. 6 zu bilden.
Die gemeldeten Datensdtze sind mit den bereits gespeicherten
Datensitzen abzugleichen; dies darf nicht zur Personifizierung
anonymer Meldungen fithren.

(2)  Der Registerstelle sind folgende Daten zu {ibermitteln:

1. die epidemiologischen Daten, soweit erforderlich hin-
sichtlich der Angaben nach § 3 Abs. 5 Nr. 7 auch unver-
schliisselt,

2. die Kontrollnummer und die Patientennummer,

3. die Art der Meldestelle, ihr Sitz nach kreisfreier Stadt
oder Kreis sowie das Datum der Meldung,

4. Angaben iiber Unterrichtungen und Zustimmungen der
Patientinnen und Patienten nach § 4 Abs. 4 sowie

5. die Herkunft der Daten aus Todesbescheinigungen.

Die Daten nach Nummer 1 und die mit den Meldungen iiber-
sandten Unterlagen und Daten sind in der Vertrauensstelle nach
der abschliefenden Bearbeitung, spitestens drei Monate nach
Ubermittlung, zu vernichten oder zu 16schen.

(3) Zur Unterstiitzung der klinischen Forschung darf die
Vertrauensstelle auf Antrag eines Klinikregisters fiir eine nach
Geschlecht, Familiennamen, Vornamen, Geburtsnamen und
Geburtsdatum benannte verstorbene Person die Patientennum-
mer ermitteln und der Registerstelle iibermitteln. Die Register-
stelle darf der Vertrauensstelle ein zu dieser Patientennummer
gespeichertes Sterbedatum und die Todesursache zur Bekannt-
gabe an das Klinikregister iibermitteln.

§ 7 Verfahren bei der Registerstelle

(1) Die Registerstelle hat die von der Vertrauensstelle nach
§ 6 Abs. 2 libermittelten Datensétze iiber die Kontrollnummern
und Patientennummern mit den vorhandenen Datensétzen
abzugleichen, auf Schliissigkeit zu tiberpriifen, zu berichtigen
oder zu ergidnzen und zu speichern. Sie hat der Vertrauensstel-
le den AbschluB3 der Bearbeitung anzuzeigen. Die Kontroll-
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nummern sind in regelmiBigen Abstdnden zur Berichtigung
und Ergénzung der epidemiologischen Daten unter Beteiligung
des Robert KochlInstituts mit denen der anderen bevolkerungs-
bezogenen Krebsregister abzugleichen.

(2) Die Registerstelle hat jdhrlich einen Basisbericht mit
epidemiologischen Daten fiir Schleswig-Holstein zu erstellen.
Er ist der Landesregisterbehorde und den Kreisgesundheits-
behorden zuzuleiten. Die Registerstelle hat mindestens alle
drei Jahre Ergebnisse ihrer Auswertungen zu verdffentlichen.
Die Meldebehdrden sind verpflichtet, auf Anforderung der
Registerstelle die Bevolkerungszahlen eines von der Register-
stelle beschriebenen Gemeindebezirkes nach Altersgruppen
und Geschlecht zu ermitteln und der Registerstelle kostenfrei
zu Ubermitteln. Die epidemiologischen Daten sind einmal jahr-
lich an die beim Robert Koch-Institut eingerichtete "Dachdo-
kumentation Krebs" nach bundeseinheitlichem Format zu
tibermitteln.

(3) Gegen die Verarbeitung der Daten nach Absatz 1 ist ein
Widerspruch von Patientinnen und Patienten mit gewohnli-
chem Aufenthalt in Schleswig-Holstein nicht zuldssig. Eine
Speicherung der Identitdtsdaten und des Namenscodes ist in
der Registerstelle nicht zuléssig.

§ 8 Loschung

50 Jahre nach dem Tod oder spétestens 130 Jahre nach der
Geburt der Patientin oder des Patienten sind zu 16schen

1. inder Vertrauensstelle alle Daten mit Ausnahme der Kon-
trollnummer und Patientennummer,

2. in der Registerstelle alle Daten mit Ausnahme der Kon-
trollnummer, der Patientennummer und der epidemiolo-
gischen Daten sowie

3. bei allen Meldestellen und der oder dem Landesbeauf-
tragten fiir den Datenschutz die Eintragung in eine Refe-
renzliste.

§ 9 Datenzusammenfiihrung

(1) Die Landesregisterbehdrde kann auf Antrag die Zusam-
menfithrung personenbezogener und epidemiologischer Daten
genehmigen, wenn dies flir die Durchfithrung wichtiger und im
offentlichen Interesse liegender Forschungsvorhaben erforder-
lich ist. Der Antrag ist zu begriinden. [hm ist eine Stellungnah-
me einer Ethikkommission oder eines Beirates eines Krebsre-
gisters beizufiigen, wenn eine solche fiir das Forschungsvorha-
ben vorgeschrieben oder eingeholt worden ist.

(2)  Wird der Antrag nach Absatz 1 genehmigt, ermittelt die
Vertrauensstelle Familiennamen, Vornamen und Anschrift der
Personen, die eine Zustimmung nach § 4 Abs. 4 erteilt haben
und fiihrt diese Daten mit den von der Registerstelle zu iiber-
mittelnden epidemiologischen Daten voriibergehend zusam-
men. Die Daten sind der Antragstellerin oder dem Antragstel-
ler in dem erforderlichen Umfang zur Verfiigung zu stellen,
wenn sie oder er sich verpflichtet, die Verarbeitung der Daten
durch die Landesbeauftragte oder den Landesbeauftragten fiir
den Datenschutz nach § 27 des Landesdatenschutzgesetzes
kontrollieren zu lassen und die hierfiir entstehenden Kosten zu
tragen. Fiir die Kontrolltdtigkeit gegeniiber nichtdffentlichen
Stellen kann eine Gebiihr in Hohe von 100 bis 20000 DM erho-
ben werden. Das Verwaltungskostengesetz des Landes Schles-
wig-Holstein vom 17. Januar 1974 (GVOBI. Schl.-H. S. 37),
zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 21. Dezem-
ber 1998 (GVOBI. Schl.-H. S.460), gilt entsprechend.

(3) Die Vertrauensstelle hat in der Ubermittlung nach
Absatz 2

1. die Empféangerin oder den Empfinger der Daten sowie
die fiir das Vorhaben verantwortliche Person,
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2. das Vorhaben, zu dem die iibermittelten personenbezoge-
nen Daten ausschlieBlich verwendet werden diirfen, und

3. den Tag, bis zu dem die ibermittelten Daten aufbewahrt
werden diirfen, zu bestimmen. Betrdgt die Frist nach
Nummer 3 mehr als zwei Jahre, sind die Patientinnen
oder Patienten von der Vertrauensstelle entsprechend zu
informieren. Die Ubermittlung der Daten an die Empfin-
gerin oder den Empfinger kann auch nachtriglich mit
Nebenbestimmungen versehen werden.

(4) Die Empfingerin oder der Empfinger der Daten darf die
iibermittelten Daten nicht an Dritte weiteriibermitteln. Sie oder
er hat der Landesregisterbehdrde jede Verdnderung von
Umstédnden unverziiglich anzuzeigen, die fiir die Entscheidung
iiber den Antrag wesentlich waren. Bei Fortfall der Vorausset-
zungen fiir die Ubermittlung entscheidet die Landesregister-
behdrde, ob die Empfangerin oder der Empfanger die Daten zu
16schen oder an die Vertrauensstelle zuriickzugeben hat. Die
danach sowie die nach Absatz 3 Nr. 3 erforderliche Loschung
der gespeicherten Daten ist der Vertrauensstelle anzuzeigen.

§ 10 Auskunft an Patientinnen oder Patienten

(1)  Auf Antrag namentlich gemeldeter Patientinnen oder
Patienten hat die Vertrauensstelle den von ihnen benannten
Meldenden personlich schriftlich mitzuteilen, welche Daten zu
ihrer Person in der Vertrauensstelle und zur Erkrankung in der
Registerstelle gespeichert sind oder zur Verarbeitung vorlie-
gen. Die Meldenden diirfen die Patientinnen oder Patienten
tiber die Mitteilung der Vertrauensstelle nur personlich und
miindlich oder durch Einsichtgewdhrung in die Mitteilung
unterrichten; die Tatsache der Unterrichtung ist aktenkundig zu
machen. Weder die schriftliche Auskunft der Vertrauensstelle
noch eine Ablichtung oder Abschrift diirfen an Patientinnen
oder Patienten weitergegeben werden. Die Mitteilungen sind
nach der miindlichen Unterrichtung von den Meldenden zu
vernichten. Auch mit Einwilligung der Patientinnen oder Pati-
enten diirfen Meldende die erteilte Auskunft an Dritte nicht
weitergeben.

(2) Die Vertrauensstelle hat das Datum der Absendung an
die Meldenden und deren Adresse zu speichern sowie die von
der Registerstelle zur Auskunfterteilung empfangenen Daten
zu loschen.

§ 11 Befragung der Patientinnen oder Patienten

(1)  Aus AnlalB eines Vorhabens, fiir das nach § 9 personen-
bezogene Daten libermittelt wurden, dirfen die Empfangerin
oder der Empfénger Patientinnen und Patienten befragen. Eine
fernmiindliche Befragung ist unzuléssig.

(2) Die Absicht einer miindlichen Befragung ist der Patien-
tin oder dem Patienten unter Angabe des geplanten Termins
mindestens drei Wochen vorher schriftlich anzukiindigen. In
der Ankiindigung ist die Patientin oder der Patient iiber den
Zweck des Vorhabens und den Inhalt der Fragen zu unterrich-
ten und darauf hinzuweisen, dafl die Mitarbeit an der Befra-
gung freiwillig ist. Die Befragung darf nur durchgefiihrt wer-
den, wenn die Patientin oder der Patient ihre oder seine Bereit-
schaft zur Mitarbeit schriftlich erklédrt und ein Befragungster-
min vereinbart wird.

(3) Bei einer schriftlichen Befragung sind Angaben {iber den
Zweck des Vorhabens und die Freiwilligkeit der Mitwirkung
den Fragen voranzustellen oder beizufiigen.

§ 12 Befragung Dritter
Zur Durchfiihrung eines Vorhabens mit nach § 9 iibermittelten

personenbezogenen Daten diirfen Auskiinfte von Dritten nur
mit schriftlicher Einwilligung der Patientin oder des Patienten
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eingeholt werden. Ist die Patientin oder der Patient verstorben,
hat die Vertrauensstelle die schriftliche Einwilligung der oder
des néchsten Angehorigen einzuholen, sofern dies ohne unver-
héltnisméBigen Aufwand moglich ist. Als nidchste Angehorige
gelten dabei in folgender Reihenfolge: Ehegatte, Kinder, Eltern
und Geschwister. Bestehen unter Angehorigen gleichen Grades
Meinungsverschiedenheiten tiber die Einwilligung und hat die
Vertrauensstelle hiervon Kenntnis, gilt die Einwilligung als
nicht erteilt. Hat die oder der Verstorbene keine Angehorigen
nach Satz 3, kann an deren Stelle eine volljéhrige Person tre-
ten, die mit der oder dem Verstorbenen in héuslicher Gemein-
schaft gelebt hat. Bei der Einholung der Einwilligung ist die
Patientin oder der Patient oder die oder der ndchste Angehori-
ge liber den Zweck des Vorhabens zu unterrichten. § 11 Abs. 3
gilt entsprechend.

§ 13 Ubermittlung epidemiologischer Daten

(1)  Von der Registerstelle diirfen gespeicherte epidemiolo-
gische Daten iibermittelt werden, wenn und soweit es fiir die
wissenschaftliche Forschung oder zu statistisch-epidemiologi-
schen Auswertungen erforderlich ist. Die Daten diirfen eine
bestimmte Person nicht erkennen lassen. Aus ihnen darf eine
Person nicht bestimmt werden kénnen.

(2)  Fiir die Ubermittlung an die Landesregisterbehorde und
die Registerstellen der anderen Lénder finden die Beschrin-
kungen des Absatzes 1 Satz 1 keine Anwendung. Die Register-
stelle kann auf Antrag die bei ihr gespeicherten Daten nach
bestimmten Gruppen zusammenstellen und summenmaBig
iibermitteln.

§ 14 Verordnungserméichtigungen

Die oberste Landesgesundheitsbehdrde wird erméchtigt, durch
Verordnung

1. im Falle der Beendigung der Aufgabeniibertragung nach
§ 2 Abs. 2 oder 3 die Aufgaben der Vertrauensstelle und
der Registerstelle anderen juristischen Personen des
offentlichen Rechts oder des Privatrechts zur Erledigung
in der Handlungsform des offentlichen Rechts zur Erfiil-
lung nach Weisung zu iibertragen und

2. die Codierung der anonymen Meldungen abweichend
von § 3 Abs. 2, den Inhalt und die Verarbeitung der ano-
nymen Meldungen abweichend von § 4 Abs. 5 sowie die
Speicherung der Daten in der Registerstelle abweichend
von § 7 zu regeln, soweit dies erforderlich ist, um

a) Erfassungsfehler zu reduzieren,

b) Personen in den Féllen des § 9 zu reidentifizieren,

¢) die gemeldeten Daten mit den Daten der bevdlke-
rungsbezogenen Krebsregister anderer Lander abzuglei-
chen oder

d) um eine Personifizierung der Daten zu erschweren und

3. die Dateniibermittlung an die Registerstelle abweichend
von § 6 Abs. 2 Satz 1 um weitere nicht personenbezoge-
ne Daten zu erweitern, wenn dies zur regionalen Auswer-
tung der Registerdaten erforderlich ist.

§ 15 Strafvorschriften

(1)  Wer entgegen den Vorschriften dieses Gesetzes perso-
nenbezogene Daten verarbeitet oder dies veranlaBt, und
dadurch das informationelle Selbstbestimmungsrecht einer
Person verletzt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
mit Geldstrafe bestraft. § 16 bleibt unberiihrt.
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(2) Wer die Tat gegen Entgelt oder in der Absicht begeht,
sich oder einen Dritten zu bereichern oder einen anderen zu
schddigen, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
Geldstrafe bestraft.

§ 16 Ordnungswidrigkeiten
(1)  Ordnungswidrig handelt, wer

1. entgegen § 4 Abs. 7, § 6 Abs. 1 oder § 7 Abs. 3 Daten
nicht anonym erfaf3t oder speichert oder entgegen § 7
Abs. 3 den Namenscode speichert,

2. entgegen § 5 Abs. 2 das Computerprogramm fiir einen
anderen Zweck verwendet,

3. entgegen § 6 Abs. 2, § 8 oder § 9 Abs. 4 Daten nicht oder
nicht rechtzeitig 16scht oder Unterlagen nicht oder nicht
rechtzeitig vernichtet,

4. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 3 Informationen an Patientin-
nen oder Patienten weitergibt,

5. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 4 die schriftliche Mitteilung
nicht vernichtet,

6. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 5 Auskiinfte mit Einwilligung
der Patientin oder des Patienten an Dritte weitergibt oder

7. entgegen § 11 Abs. 1 und 2 eine Befragung durchfiihrt.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbuf3e bis zu
einhunderttausend Deutschen Mark geahndet werden.

§ 17 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt 1. Januar 2000 in Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und ist zu
verkiinden.

Kiel, 28. Oktober 1999

Heide Simonis, Ministerprésidentin
Heide Moser, Ministerin fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Gerd Walter, Minister fiir Justiz, Bundes- und Europaangele-
genheiten

Dr. Ekkehard Wienholtz, Innenminister
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Feedbackbogen Jahresbericht 2003

Bitte Feedback-Bogen ausfiillen Thre Adresse oder Praxisstempel: (Angabe freiwillig)

und per Fax an das:
Institut fiir Krebsepidemiologie e.V.

Beckergrube 43 - 47
23552 Liibeck

Fax: 0451 /799 25 51

Thre Meinung zu "Krebs in Schleswig-Holstein" ist gefragt!

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

fiir Thr Interesse an "Krebs in Schleswig-Holstein" bedanken wir uns herzlich. Um zukiinftige Berichte verbessern und
Ihre Wiinsche berticksichtigen zu konnen, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen. Bitte beantworten Sie die folgenden
Fragen und senden (faxen) Sie den ausgefiillten Feedback-Bogen an uns zuriick. Vielen Dank!

1) Wie hat Thnen der Bericht "Krebs in Schleswig-Holstein" als Ganzes gefallen?
sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht

Bericht als Ganzes: [l ] ] ] ]

2) Wie groB ist Thr Interesse an Informationen zum Thema Krebs bezogen auf Schleswig-Holstein?

sehr grof3 grof mittel gering  sehr gering

Mein Interesse ist: ] ] ] ] ]

3) Hat Ihnen dieser Bericht hilfreiche Informationen vermitteln kénnen?

sehr viele viele mittel wenig  sehr wenig

Hilfreiche Informationen: ] ] ] ] []

4) Wie beurteilen Sie die Verstdandlichkeit der einzelnen Kapitel?

sehr gut gut mittel schlecht sehr schlecht

[ [ O

L]

L] ] L] L]
Ergebnisse zu Tumoren ] ] D ] ]
Methoden ] ] D ] ]

Allg. Begriffsbestimmungen ]
Einleitung ]

5) Wie beurteilen Sie den Umfang des Berichts? zu kurz richtig zu lang

[ [ O

6) Waren die angebotenen Informationen fiir Sie ausreichend? Ja Nein

Wenn nein, welche fehlten (z.B. weitere Tumoren, ...): ] ]

7) Haben Sie weitere Anregungen (Lob, Kritik, Verbesserungsvorschlége...)?
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