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Vorwort

Mit der Einrichtung des Krebsregisters Schleswig-Hol-
stein im Jahre 1997 und dem Inkrafttreten des ersten
Landeskrebsregistergesetzes hat sich der Blick auf
Krebserkrankungen im Lande verandert. Seit 1998
werden in Schleswig-Holstein Krebserkrankungen sys-
tematisch erfasst. Arztinnen und Arzte sind verpflich-
tet, dem Register Angaben zu von ihnen diagnostizier-
ten Krebserkrankungen zu machen.

Krebs ist eine der haufigsten Erkrankungen in unserer
Gesellschaft. Etwa ein Viertel aller Todesfalle ist auf
Krebs zurtickzufihren. Weit mehr als 100.000 Krebspa-
tientinnen und -patienten leben zurzeit in Schleswig-
Holstein. Jeder zweite Mensch wird im Laufe seines Le-
bens einmal an Krebs erkranken. Mit der zunehmenden
Alterung der Bevolkerung wird auch die Bedeutung von
Krebs fur die Gesellschaft zunehmen.

Nach nunmehr 18 Jahren ist die Datenbasis so belastbar, dass das Krebsregister mit dem hier
vorgelegten Atlas der Kenntnis zum Krebsgeschehen im Lande eine weitere Facette hinzufiigen
kann. Landkarten, Tabellen und Diagramme Uber die raumliche Verteilung von Neuerkrankun-
gen, Sterbefillen und Uberlebensraten zeichnen ein detailliertes Bild von der Krankheitsbelas-
tung der Bevolkerung in den Gemeinden, Amtern und Kreisen des Landes.

In seinem inhaltlichen Umfang, in seiner kleinraumigen Gliederung sowie in der methodischen
Aufbereitung ist dieser Krebsatlas in Deutschland einzigartig. Komplexe Verfahren waren notig,
um raumliche Strukturen so sichtbar zu machen, dass sie Arztinnen und Arzten und anderen im
Gesundheitswesen tatigen Akteuren als Planungsgrundlage sowie der Wissenschaft zur Gene-
rierung neuer Hypothesen dienen konnen.

Die Interpretation der Ergebnisse bendétigt fundierte medizinische, statistische, geografische
und regionale Kenntnisse. Obwohl der Atlas also vorwiegend als Arbeitsgrundlage fur Fachleute
konzipiert wurde, ist auch Wert darauf gelegt worden, die wissenschaftlichen Ergebnisse offent-
lichkeitsnah zu prasentieren. Ich werbe um Vertrauen und einen verantwortungsvollen Umgang
mit dem Atlas, damit Diskussionen fruchtbar verlaufen und Fehlinterpretationen moglichst ver-
mieden werden.

Ich danke allen Arztinnen und Arzten, allen Patientinnen und Patienten fiir Ihre Meldebereit-
schaft. Nur dadurch ist dieser Atlas maoglich geworden. Ich danke den Autorinnen und Auto-
ren fur die Konzeption und die Arbeit und wiinsche allen Interessierten eine informative Lek-
tire. Dem Atlas wiinsche ich eine weite Verbreitung und konstruktive Diskussionen, verbunden
mit der Hoffnung, langfristig Fortschritte bei der Krebsvermeidung und Verbesserungen in der
Krebsversorgung in Schleswig-Holstein zu erreichen.

Y (AL

Ministerin fir Soziales, Gesundheit, Wissenschaft und Gleichstellung des Landes Schleswig-Holstein
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Bitte nutzen Sie fur detailliertere Angaben zum Krebsgeschehen in Schleswig-
Holstein auch unsere interaktive Datenbank

und fUr regionale Angaben auf Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte unse-
ren interaktiven Atlas.

Beides finden Sie unter: www.krebsregister-sh.de/datenbank/index.html

Angaben fur Deutschland finden Sie unter: www.gekid.de und unter:
www.krebsdaten.de

Beteiligt an der Erhebung der Daten und an der Erstellung dieser Publikation waren:

Cordelia Andref3en’, Valentin Babaev', Carmen Bartel?, Iris Braun', Wolfgang Dahncke', Nora Eisemann?, Kers-
tin Essler-Miller!, Ulrike Gerdemann?, Sabine Grunert', Miriam Holzmann?, Manuela Jirss', Alexander Kata-
linic?, Anja Korthals', Uta Kunze', Carsten Leffmann', Sabine Lowigt?, Werner Maier?, Annelore Maronga', Grit
Morawski', Anika Pichura’, Kerstin Polenz?, Ron Pritzkuleit?, Andrea Ramm’, Heiner Raspe?, Anke Richter?,
Maren Salzsieder', Tina Schmidt’, Silke Schonfeldt!, Manuela Schwark’, Birgit Schwarz', Helge Strauf3!, Jutta
Tobis?, Cornelia Ubert', Mirja Wendelken', Claudia Werner?, Thomas Wiegmann', Annette Wulff', Patricia Zahn'

" Arztekammer Schleswig-Holstein - Vertrauensstelle des Krebsregisters Schleswig-Holstein
Z|nstitut fir Krebsepidemiologie e.V. - Registerstelle des Krebsregisters Schleswig-Holstein

® Institut flir Gesundheitsékonomie und Management im Gesundheitswesen, Helmholtz Zentrum Miinchen
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Eine Anmerkung der Autoren:

Auf einen gleichzeitigen Gebrauch der weiblichen und mannlichen Bezeichnungen wurde zugunsten der bes-
seren Lesbarkeit des Atlasses verzichtet. Die Autoren weisen ausdriicklich darauf hin, dass mit der Verwen-
dung des Wortes ,Patient” beide Geschlechter, also Patientinnen und Patienten, gemeint sind. Gleiches gilt fir
den Begriff ,Arzt”, unter dem Arztinnen und Arzte zu verstehen sind.
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Geografische Ubersicht Schleswig-Holstein
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Schleswig-Holstein

Schleswig-Holstein ist das nordlichste Bun-
desland der Bundesrepublik Deutschland.
Es ist mit rund 15.800 km? nach dem Saar-
land das zweitkleinste Flachenland Deutsch-
lands. Mit rund 2,8 Mio. Einwohnern nimmt
es bevolkerungsbezogen Rang neun der
Bundeslander ein. Die Einwohnerdichte liegt
20 % unter dem Bundesdurchschnitt und
entspricht in etwa der Bayerns. Die Alters-
und Geschlechtsstrukturen stimmen weitge-
hend mit den gesamtdeutschen Uberein.
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Im Westen wird Schleswig-Holstein von der
Nordsee, im Osten von der Ostsee begrenzt.
Im Norden grenzt das Land an Danemark,
im Stiden an Hamburg, im Stidosten an Nie-
dersachsen und Mecklenburg-Vorpommern.
Die sudwestliche Grenze zu Niedersachen
bildet die Elbe.

Schleswig-Holstein gliedert sich administ-
rativ in elf Landkreise sowie vier kreisfreie
Stadte. Die Landeshauptstadt ist Kiel. Die
Gemeindegliederung ist sehr kleingliedrig.



Das Land besteht aus 1.115 Gemeinden -
ein Viertel dieser Gemeinden hat weniger
als 350 Einwohner, nur ein Viertel hat mehr
als 1.500 Einwohner (im Median liegt die
bundesdeutsche Gemeindegrofle bei rund
1.700 Einwohnern). Zwischen Gemeinden
und Kreisen gibt es noch 85 Amter als inter-
kommunale Kooperationen. Amter bestehen
aus mehreren Gemeinden mit gemeinsamer
Verwaltung. Groflere Gemeinden gehodren
keinem Amt an (amtsfrei), wurden aber in
diesem Atlas wie eigenstandige Amter be-
handelt, so dass insgesamt 173 Amter un-
terschieden werden kénnen.

Im Stden des Landes bilden Schleswig-
Holstein und Hamburg die Metropolregion

Hamburg (.Hamburger Speckgiirtel”). Hier
gibt es enge wirtschaftliche, strukturelle
und infrastrukturelle Verflechtungen zwi-
schen Hamburg als City und dem schleswig-
holsteinischen Umland. Insbesondere die
Kreise Pinneberg und Stormarn sind davon
betroffen. Aber auch fir Teile der Kreise
Herzogtum Lauenburg und Segeberg trifft
dies zu. Die Metropolregion kann als pros-
perierend angesehen werden. Diese enge
Verflechtung macht sich auch im Gesund-
heitswesen und damit in der Krebsregistrie-
rung z.B. durch die Inanspruchnahme von
Diagnostik und Therapie in Hamburg durch
schleswig-holsteinische Patienten bemerk-
bar.

2001 - 2010 | Krebsregister Schleswig-Holstein



| Krebsatlas Schleswig-Holstein 2001 - 2010 |

Zusammenfassung

Hintergrund und Ziel

Im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung will das Krebsregister Schleswig-
Holstein der Beschreibung des Krebsge-
schehens im Lande eine weitere Facette
hinzufiigen. Ublicherweise werden Daten
zu Krebs fur grof3ere administrative Einhei-
ten prasentiert - auf Ebene der Kreise und
kreisfreien Stadte oder gar auf Landesebe-
ne. Eine solche grobe raumliche Auflosung
hat Vorteile, etwa die hohere Datenstabilitat.
Damit ist die Gefahr von Fehlinterpretati-
onen geringer. Dennoch kann es innerhalb
solcher groflen Gebiete relevante raumli-
che Variationen der Krebshaufigkeit oder
der Krebssterblichkeit geben, die nur bei
einer feineren raumlichen Auflosung sicht-
bar werden. Mit diesem Atlas liegt erstmals
eine umfassende kleinraumige Betrachtung
der etwa 184.000 Krebsneuerkrankungen
vor, die zwischen den Jahren 2001 und 2010
registriert wurden.

Ziel des kleinraumigen Krebsatlasses fir
Schleswig-Holstein ist es, das Wissen uber
Krebs um den Aspekt der raumlichen Ver-
breitung zu erweitern und sowohl der Bevol-
kerung als auch den Entscheidungstragern
im Gesundheitswesen eine belastbare klein-
raumige Datenbasis anzubieten. Das Verste-
hen raumlicher Muster im Krebsgeschehen
kann den Akteuren im Gesundheitswesen,
den Leistungserbringern, den Krankenkas-
sen sowie der allgemeinen Offentlichkeit
helfen, aktuelle Belange in der onkologi-
schen Versorgung und Pravention besser
einzuschatzen und die Krankheitsbelastung
der Bevolkerung genauer zu erfassen.

Fur die Interpretation der Ergebnisse des
Krebsatlasses ist es wichtig zu verstehen,
dass es viele verschiedene Ursachen gibt,
die zu raumlichen Unterschieden bei Krebs-
erkrankungen fiihren konnen. Das beginnt
bei genetischen Unterschieden, fihrt wei-
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ter Uber soziookonomische Disparitaten und
regionale Praferenzen bei Lebensstilen und
Ernahrungsgewohnheiten bis hin zum Be-
reich der medizinischen Versorgung. Teil-
nahmeraten an Krebsfriherkennungsmaf-
nahmen haben hier ebenso einen Einfluss
wie der Diagnosezeitpunkt, die Verfigbarkeit
und Erreichbarkeit medizinischer Einrich-
tungen oder das Einhalten therapeutischer
Mafnahmen (Compliance). Und schlieBlich
konnen auch Umzlige von Krebspatienten
und schlicht der Zufall die raumlichen Mus-
ter beeinflussen.

Daher ist zu beachten, dass das Vorliegen
raumlicher Muster nicht einfach einer Ursa-
che zuzuschreiben ist. Der hier vorliegende
Atlas ist weder zur Beurteilung lokaler Hau-
fungen von Krebserkrankungen noch fir die
Ursachenforschung von Krebs allgemein
geeignet. Er kann aber Anregungen geben,
weiterfihrende wissenschaftliche Unter-
suchungen durchzufihren. Die Beurteilung
moglicher lokaler Haufungen von Krebser-
krankungen bedarf einer anderen Methodik.
Lokal fokussierten Auswertungen aufgrund
von Anfragen aus der Bevolkerung hat das
Krebsregister in den vergangenen fast 20
Jahren seines Bestehens im Rahmen be-
reits viele Male durchgefihrt.

Der Atlas dient in erster Linie der Beschrei-
bung und Diskussion raumlicher Unter-
schiede. Viele der gefundenen Muster kon-
nen nicht detailliert erklart werden, andere
scheinen erklarbar. Wichtig ist der Atlas auf
jeden Fall zur Generierung neuer Hypo-
thesen, also der Formulierung neuer wis-
senschaftlicher Fragestellungen, und zur
Uberpriifung von erwarteten Effekten im
Krebsgeschehen. Fir den Einzelnen ist si-
cher interessant, ob er in einer Region mit
eher hoher oder niedriger Krebshaufigkeit
lebt, auch wenn aus dieser Kenntnis keine
unmittelbaren Rickschlisse auf die Ursa-
chen gezogen werden konnen.



Methodik und Inhalt

Dieser kleinraumige Atlas ist bezuglich des
Datenvolumens und der Methodik sehr auf-
wandig und bedurfte daher einer langeren
Vorlaufzeit. Dadurch erklart sich auch die
auf den ersten Blick scheinbar alte Daten-
basis bis zum Jahr 2010. Dennoch ist der
ausgewahlte Zeitraum eine hinreichend ak-
tuelle Datenbasis fur die Darstellung raum-
licher Muster. Bei der Konzeption des Atlas-
ses wurde sich an den (wenigen]) fiihrenden
internationalen Krebsatlanten orientiert.

Auf der Basis der Daten des Krebsregisters
Schleswig-Holstein und des Statistikamtes
Nord wurden kleinraumige Karten fur die 18
haufigsten Krebserkrankungen und Krebs
gesamt erstellt. Prasentiert werden fast
durchgehend Karten fiir die Inzidenz (Krebs-
neuerkrankungen), die Uberlebensrate nach
einer Krebserkrankung und die Krebsmor-
talitat.

Die Daten zur Inzidenz werden auf zwei
raumlichen Ebenen vorgelegt - zum einen
als Abweichung vom Landesdurchschnitt
auf Ebene der Gemeinden und zum zweiten
als (altersstandardisierte] Rate auf Ebene
der Amter. Uberlebensraten und Krebs-
mortalitat werden ausschlief3lich auf Ge-
meindeebene ausgeflhrt. Fur alle Karten
auf Gemeindeebene wurden die Daten einer
raumlichen Glattung unterzogen, die zufal-
lige Schwankungen reduziert, methodische
Probleme aufgrund unterschiedlich grof3er
Bevolkerungen lost und raumliche Muster
deutlicher hervorhebt.

Neben den Landkarten als Hauptelement
des Atlasses finden sich weitere und de-
taillierte Angaben in Tabellenform. Aufler-
dem werden in Boxplot-Diagrammen die
Verteilungen des Krebsgeschehens, auch
aufgeteilt nach soziookonomischer Benach-
teiligung (Deprivation) der Gemeinden dar-
gestellt.
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Ergebnisse

Allgemein

Die regionalen und raumlichen Unterschie-
de in der Krebsinzidenz, der Krebssterblich-
keit und dem Uberleben nach einer Krebs-
erkrankung sind sehr viel geringer als im
Vorfeld dieses Atlasses angenommen.

Kein Gebiet des Landes tritt durch auffallend
hohe Raten hervor. Fir die einzelnen Krebs-
arten zeigt sich immer ein unterschiedliches
raumliches Muster. Das Auffalligste sind
gelegentlich niedrige Erkrankungsraten im
Hamburger Umland, die aber Uberwiegend
als Erfassungsdefizite zu interpretieren sind.

Erfreulich ist die Homogenitat auch bezlig-
lich der sozialen und wirtschaftlichen Be-
nachteiligung. Die Unterschiede zwischen
soziookonomisch bessergestellten und be-
nachteiligten Gemeinden sind insgesamt ge-
ring. Selbst bei Krebsarten, von denen man
im Vorfeld groBere Unterschiede erwartet
hatte, weil man aus der Literatur weif3, dass
der individuelle soziale Status einen grof3en
Einfluss auf das Erkrankungsrisiko hat, wie
beim Lungenkrebs, sind die Unterschiede
nur gering ausgepragt.

Viele der gezeigten raumlichen Muster kon-
nen bisher nicht interpretiert werden. Die
potentiellen Einflussfaktoren sind sehr viel-
faltig. Neben individuellen, genetischen und
Umweltfaktoren spielen auch Erfassungs-
faktoren, Wanderungseinflisse und lokale
Besonderheiten (z.B. ein Gberregionales Al-
tenheim) eine Rolle. Der Atlas gibt aber Hin-
weise, worauf zu achten ist, und dient der
Generierung von Hypothesen.

Krebs gesamt

Bei Inzidenz und Mortalitat gibt es nur relativ
geringe regionale Unterschiede. Geringere
Erkrankungsraten im Hamburger Umland
deuten auf Erfassungsdefizite hin. Die regi-
onalen Unterschiede beim Uberleben nach
einer Krebsdiagnose sind etwas grofer.

Mund und Rachen
Die regionalen Unterschiede beim Erkran-
kungsrisiko (Inzidenz) sind relativ groB3. Ein

2001 - 2010 | Krebsregister Schleswig-Holstein



klares raumliches Muster zeigt sich nicht.
Die Muster zwischen Inzidenz und Mortali-
tat ahneln sich, die zwischen Mannern und
Frauen unterscheiden sich. Hinweise auf
relevante Unterschiede, die mit einer sozio-
okonomischen Benachteiligung einherge-
hen, finden sich nicht.

Speiserohre

Speiserohrenkrebs tritt bei Mannern etwa
viermal haufiger auf als bei Frauen. Fir
Frauen waren die Erkrankungszahlen so
gering, dass keine sinnvolle Auswertung
vorgenommen werden konnte. Bei Man-
nern sind die raumlichen Unterschiede nur
gering. Im Sudosten des Landes sind das
Neuerkrankungs- und das Sterberisiko et-
was hoher. Gleichzeitig findet man hier aber
auch die etwas besseren Uberlebensraten.
Der Einfluss regionaler Deprivation scheint
nur gering ausgepragt.

Magen

Die grofite raumliche Auffalligkeit beim Ma-
genkrebs sind die geringeren Erkrankungs-
und Sterberaten im Hamburger Umland.
Fir die Uberlebensraten zeigt sich dieses
Muster nicht. Es gibt eine leichte Tendenz,
dass mit zunehmender soziookonomischer
Benachteiligung der Gemeinde das Erkran-
kungsrisiko steigt.

Darm

Die regionalen Unterschiede beim Darm-
krebs sind nur gering. Bei der Inzidenz fallen
die geringen Raten im Hamburger Umland
auf. Hier durfte eine Untererfassung vorlie-
gen. Beim Uberleben zeigt sich ein West-
Ost-Muster bei Mannern und ein Nord-Sud-
Muster bei Frauen.

Bauchspeicheldriise

Der Bauchspeicheldrisenkrebs hat eine
schlechte Prognose. Das zeigt sich bei-
spielsweise an der geringen raumlichen und
soziookonomischen Variabilitat und an den
sehr gut Ubereinstimmenden Mustern zwi-
schen Neuerkrankung und Sterblichkeit.

Lunge
Beim Lungenkrebs gibt es - bei Mannern
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starker als bei Frauen - grofle regionale
Unterschiede, ohne dass ein bestimmtes
raumliches Muster zu erkennen ware. Das
grofite Erkrankungsrisiko gibt es in einigen
Teilen der groflen Stadte. Mit zunehmender
regionaler Deprivation steigt das Lungen-
krebsrisiko.

Malignes Melanom der Haut

Die Hauttumoren weisen die grof3ten raum-
lichen Unterschiede und ein klares raumli-
ches Muster auf. Die Kreise Plon, Stormarn
und vor allem Liibeck und Ostholstein haben
bei Frauen wie bei Mannern die hochsten
Inzidenzraten. Hinsichtlich der regionalen
Deprivation sind hohere Raten eher mit pri-
vilegierten Gebieten assoziiert. Die Auswer-
tungen zum Uberleben und zur Mortalitat
sind wegen der geringen Sterblichkeit nur
bedingt interpretierbar.

Sonstige Haut

Die Hauttumoren weisen die grofiten raum-
lichen Unterschiede und ein klares raum-
liches Muster auf. Wie beim malignen
Melanom der Haut sind die hoheren Erkran-
kungsraten auch beim nicht melanozytaren
Hautkrebs im Osten des Landes zu finden.
Zusatzlich scheint es noch einen Stadt-
Land-Unterschied zu geben. Auch beim nicht
melanozytaren Hautkrebs sind privilegierte
Gebiete mit hoherer Inzidenz verbunden.

Brust

Beim Brustkrebs - der haufigsten Tumor-
erkrankung der Frau und mit dem Mam-
mographie-Screening die Krebsart mit dem
grofBten Aufwand in Friherkennung - sind
die raumlichen Unterschiede sowohl bei
der Inzidenz als auch bei der Mortalitat und
beim Uberleben nur gering ausgepragt. Ein
auffalliges Muster ist nicht zu erkennen.

Gebarmutterhals

Es gibt relativ gro3e raumliche Unterschie-
de in der Inzidenz. Die niedrigen Raten im
ostlichen Hamburger Umland legen eine
Untererfassung nahe. Hohere Werte findet
man v.a. im Kreis Ostholstein. Die Ursachen
dafiir sind unbekannt. Die Ergebnisse zum
Uberleben und zur Mortalitat sind wegen
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der guten Prognose nur eingeschrankt zu
interpretieren. Auffallig ist der Nordosten
des Landes mit besonders guten Werten.

Gebarmutterkorper

Die raumlichen Unterschiede sind im mittle-
ren Bereich angesiedelt. Ein klares raumli-
ches Muster zeigt sich nur fiir das Uberleben
mit besseren Uberlebensraten im Siidos-
ten des Landes und schlechteren Raten im
Nordwesten. Die Unterschiede sind aber ge-
ring. Starker benachteiligte Gebiete zeigen
tendenziell schlechtere Uberlebensraten.

Eierstock

Bei mafigen raumlichen Unterschieden
zeigt sich ein schwer zu interpretierendes
raumliches Muster. Etwas hohere Neuer-
krankungs- und Sterblichkeitsraten findet
man im Norden Schleswig-Holsteins, etwas
niedrigere z.T. im Hamburger Umland und in
Dithmarschen. Hinsichtlich des Uberlebens
gibt es praktisch keine Unterschiede.

Prostata

Prostatakrebs ist die haufigste Tumorer-
krankung des Mannes. Die raumlichen Un-
terschiede sind bei der Inzidenz und beim
Uberleben relativ gro. Dabei findet man
Gebiete mit hoher Inzidenz und gutem Uber-
leben, Gebiete mit niedriger Inzidenz und
schlechterem Uberleben sowie Gebiete mit
mittlerer Inzidenz und dem héchsten Uber-
leben. Hier spiegelt sich die (unbekannte]
unterschiedliche Inanspruchnahme des
PSA-Tests als Friherkennungsmaf3inahme
wider.

Hoden

Wegen der guten Prognose des Hodenkreb-
ses und der damit verbundenen geringen
Sterblichkeit wurde nur die Inzidenz un-
tersucht. Hier zeigen sich hohere Erkran-
kungsraten v.a. im Nordwesten des Landes.
Auflerdem zeigt sich eine leichte Tendenz zu
hoheren Raten in benachteiligten Gebieten.

Niere

Die Verhaltnisse beim Nierenkrebs sind im
Land ziemlich homogen. Ein interpretierba-
res raumliches Musterist nicht zu erkennen.
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An der nordlichen Ostsee sind leicht hohere
Inzidenzen zu finden.

Harnblase

Die raumlichen Unterschiede beim Harnbla-
senkrebs sind in Schleswig-Holstein nicht
grof3. Das auftretende raumliche Muster ist
nur schwer zu interpretieren. Im Hamburger
Umland scheint es noch Erfassungsdefizite
zu geben.

Gehirn und ZNS

Bei insgesamt nur geringen raumlichen Un-
terschieden gibt es eine leichte Tendenz zu
etwas hoherer Inzidenz und Sterblichkeit
im Norden des Landes. Gleichzeitig werden
dort aber auch etwas bessere Uberlebens-
raten beobachtet.

Leukamien und Lymphome

Die Leukamien und Lymphome wurden in
diesem Atlas als gemeinsame Gruppe be-
trachtet. Zusatzlich wurden zur Orientierung
noch die drei haufigsten Untergruppen auf-
gefuhrt.

Bei insgesamt nur mafigen regionalen Un-
terschieden zeigt sich bei beiden Geschlech-
tern eine erhohte Inzidenz in einem breiten
Gurtel um Kiel. Das trifft in mehr oder weni-
ger ausgepragter Form sowohl fur die Non-
Hodgkin-Lymphome als auch fir die Leu-
kamien und die proliferativen Erkrankungen
zu. In gleicher Weise gilt das fiir die Uber-
lebensraten. Hier sind um Kiel herum die
hochsten Raten zu finden. Eine Ausnahme
bilden die Leukamien bei Frauen; hier sind
an der Westkiiste die besten Uberlebensra-
ten zu finden.
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