Karten- und Tabellenteil

Allgemeiner Aufbau des Karten- und Tabellenteils

Der Seitenaufbau dieses Karten- und Tabellenteils ist je Krebsart gleich.

1. Begleitender Textteil
Fir jede Krebsart gibt es einen kurzen begleitenden Text mit allgemeinen An-
gaben und Hinweisen zu Risikofaktoren. Dartber hinaus findet man hier Inter-
pretationsansatze fur die Karten sowie Angaben zu den raumlichen Mustern mit
Querverweisen zwischen Inzidenz, Mortalitidt und Uberleben.

2. Karten zur Krebsinzidenz auf Gemeindeebene
Getrennt nach den Geschlechtern wird als erstes die Krebsinzidenz (Neuerkran-
kungen) kartografisch dargestellt. Rdumliche Einheit sind die Gemeinden. Die
Daten wurden raumlich geglattet. Dargestellt ist die Abweichung vom Landes-
durchschnitt.

3. Karten zum Uberleben nach Krebsdiagnose auf Gemeindeebene
Getrennt nach den Geschlechtern wird als nichstes das Uberleben nach einer
Krebsdiagnose kartografisch dargestellt. Raumliche Einheit sind die Gemeinden.
Die Daten wurden raumlich geglattet. Dargestellt ist die Abweichung vom Lan-
desdurchschnitt.

4. Karten zur Krebsmortalitat auf Gemeindeebene
Getrennt nach den Geschlechtern wird dann die Krebsmortalitat kartografisch
dargestellt. Raumliche Einheit sind die Gemeinden. Die Daten wurden raumlich
geglattet. Dargestellt ist die Abweichung vom Landesdurchschnitt.

5. Karten zur Krebsinzidenz auf Amterebene
Letzte kartografische Darstellung ist noch einmal die Krebsinzidenz in grof3eren
raumlichen Einheiten - den Amtern. Die Datengrundlage ist die gleiche wie in
der ersten Karte. Allerdings wird auf Ebene der Amter nicht die Abweichung vom
Landesdurchschnitt gezeigt, sondern die (altersstandardisierte] Rate, also die
Zahl der Krebsneuerkrankungen je 100.000 Einwohner. Diese Daten sind raum-
lich nicht geglattet, sondern so dargestellt, wie sie registriert sind.

6. Tabellenteil zur Krebsinzidenz auf Amterebene
Die in der letzten Karte gezeigten Daten zur Krebsinzidenz auf Amterebene wer-
den noch einmal tabellarisch aufgefiihrt. Dabei wird allerdings nicht nur die
Rate, sondern auch die Fallzahl, die Abweichung vom Landesdurchschnitt, der
Rang des Amtes im Land sowie die zugrunde liegende Datenqualitat angegeben.
Weiterhin werden diese Angaben auch fir Uibergeordnete raumliche Einheiten
(Kreis, Land) in dieser Tabelle bereitgestellt.
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| Krebsatlas Schleswig-Holstein 2001 - 2010 |

Schnelleinstieg

Mafizahlen

Standardisiertes Inzidenz-
Verhiltnis (SIR)
e ist das Relative Risiko, an der entspre-
chenden Krebsart zu erkranken.

e ,Um wie viel ist das Risiko, an der ent-
sprechenden Krebsart zu erkranken, in
der ausgewahlten Region hoher als im
Landesdurchschnitt?”

Standardisiertes Mortalitats- A
Verhiltnis (SMR)
e ist das Relative Risiko, an der entspre-
chenden Krebsart zu versterben.

( Relatives Risiko
gibt an, um wieviel das Risiko in der ausgewdhlten Region

hoher ist als im Landesdurchschnitt:
e _Um wie viel ist das Risiko, an der ent-

sprechenden Krebsart zu versterben, in
der ausgewahlten Region hoher als im
Landesdurchschnitt?”

¢ Beieinem RR von 1 ist das Risiko in der Region genauso
hoch wie im Landesdurchschnitt.

e Beieinem RR grofer als 1 (z.B. 2] ist das Risiko hher als
im Landesdurchschnitt (z.B. doppelt so hoch).

e Beieinem RR kleiner als 1 (z.B. 0,5) ist das Risiko niedri-
ger als im Landesdurchschnitt (z.B. halb so hoch).

Uberleben A
Relative Excess Risk (RER)
e st das Relative Risiko, innerhalb von finf
Jahren nach der Krebsdiagnose an genau
dieser Erkrankung zu versterben.

e _Um wie viel ist das Risiko, innerhalb von
funf Jahren nach der Krebsdiagnose an
der entsprechenden Krebsart zu verster-
ben, in der ausgewahlten Region hoher
als im Landesdurchschnitt?”

e oder fur 1/RER: ,Um wie viel ist das re-
lative 5-Jahres-Uberleben in der aus-
Altersstandardisierung gewdhlten Region héher als im Landes-

Das Risiko, an Krebs zu erkranken oder zu versterben, durchschnitt?”

steigt mit dem Alter. Um Gebiete vergleichen zu kdnnen, e Zur Vereinfachung wird nachfolgend als

muss die unterschiedliche Altersstruktur in den Bevdl- Begriff Uberleben verwendet.

kerungen der einzelnen Gebiete beriicksichtigt werden.

f Direkte Altersstandardisierung f
(auf Ebene der Amter)
e Es wird berechnet, wie viele Erkrankungen (bzw. Sterbe-

Indirekte Altersstandardisierung
(auf Ebene der Gemeinden)
e Es wird fur jede Gemeinde berechnet, wie viele Erkran-

falle) in den jeweiligen Amtern zu erwarten waren, wenn
diese die gleiche Altersstruktur aufweisen wiirden wie
eine Standardbevélkerung (hier: Europaische Standard-
bevélkerung).

Ermoglicht Vergleiche zwischen allen Regionen.

Erfordert groBere Bevdlkerungen mit Personen in al-
len Altersgruppen. Kann daher nur bei der Inzidenz auf
Amtsebene berechnet werden.

Nachteil: Es handelt sich um eine virtuelle Zahl. Die an-

gegebenen ,je 100.000” beziehen sich auf die Standard-
bevilkerung und nicht auf die tatsachliche Bevolkerung.

Die Krankheitslast, also die Erkrankungen pro 100.000
Einwohner, ist als rohe Rate in den Tabellen enthalten.
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kungen (bzw. Sterbefalle) in dieser Gemeinde zu erwarten
waren, wenn - unter Berlicksichtigung der Altersstruktur
- das gleiche Erkrankungs- (bzw. Sterbe-)risiko vorlage
wie in Schleswig-Holstein insgesamt. Die tatsachlich
registrierte Fallzahl wird mit dieser erwarteten Zahl ins
Verhaltnis gesetzt.

Dieses Verfahren ist auch anwendbar, wenn eine Region
eine sehr kleine Bevolkerung hat, in der eine oder meh-
rere Altersgruppen nicht besetzt sind. Es missen nur
detaillierte Daten zur ibergeordneten Bevélkerung (hier
Schleswig-Holstein insgesamt) vorliegen.

Es sind keine direkten Vergleiche zwischen zwei Gemein-
den maglich, sondern nur Vergleiche einer Gemeinde mit
dem Landesdurchschnitt Schleswig-Holsteins.
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| Schnelleinstieg — Wie ist der Atlas zu lesen? |

Angegebene MafBzahl mit entsprechender Farbe

¢ Inzidenz (Neuerkrankungen) SIR
o Uberleben RER
e Mortalitat (Todesfalle) SMR

r

e (Quasilkontinuier-
liche Legende

Legende

¢ je heller die Far-
ben, desto ge-
ringer die Abwei-
chung vom Lan-
desdurchschnitt

e Spannweite:
halber Landes-
durchschnitt bis
doppelter Landes-
durchschnitt

e unterschiedlicher
Farbbereich, je

nach dargestellter
Variable

Krebs ¢

Manner

Maximum 121
75% 1.02
 Median (50%) 0,99
[25% 035
Minimum 0,80

(

Gibt an, wie sich die jeweilige Mafizahl iiber alle Gemeinden verteilt.

Tabelle

Verteilung der geglatteten SIR

Maximum héchster Wert eines SIR/RER/SMR

75 % Ein Viertel aller Gemeinden haben einen héheren Wert
. als diesen.
Die Halfte aller Gemeinden hat einen hoheren, die andere

1 0
Hizlizn (50 741 Halfte einen niedrigeren Wert.

Ein Viertel aller Gemeinden haben einen niedrigeren Wert

0,
Zoke als diesen.

Minimum niedrigster Wert eines SIR/RER/SMR

Fallzahl
e Registrierte Fallzahl an Neuerkrankungen (bei SIR und
RER) und Zahl der Todesfalle (bei SMR] fir Schleswig-
Holstein gesamt
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Inzidenz | Gemeindeebene — geglatte’e SIR

samt (C00-C97

Abweichung gegeniiber dem Landesdurchschnitt

95.968
Neuerkrankungsfalle 2001-2010
Schleswig-4olstein gesamt

( Tumorart
e Tumorart und ICD10-Kodierung

¢ Datenquelle:
¢ Inzidenz: Registrierte Neuerkrankungsfalle im Krebs-
register Schleswig-Holstein

o Uberleben: Neuerkrankungsfalle aus dem Krebsregi-
ster, Mortalitat nach der Todesursachenstatistik des
Statistischen Amtes Nord

e Mortalitat: Todesursachenstatistik des Statistischen
Amtes Nord (Sonderauswertung)

.

( Raumliche
Glattung
¢ Die dargestellten
Mafzahlen sind
mittels eines
statistischen Ver-
fahrens raumlich
geglattet worden.

e Dadurch werden
zufallige Schwan-
kungen vor allem
in Gebieten mit
niedriger Bevol-
kerungszahl
verringert.

ne C44)

Risiko, neu an Krebs zu erkranken

e Raumliche Struk-
turen werden
deutlicher sicht-
bar (siehe auch S.
18 und 239).

e Raumliche Ebe-
ne: Gemeinden

Raumliche Ebene

e Die MaBizahlen wurden fir alle Gemeinden Schleswig-
Holsteins berechnet.

* Die Gebiete (und Bevolkerungen) Kiel, Liibeck, Flensburg
wurden in die Postleitzahlengebiete unterteilt.

¢ Einige wenige Gemeinden mussten zusammengefasst
werden, weil es iber den Diagnosezeitraum (2001-2010)
Umgemeindungen gab.

¢ Einige wenige Gemeinden wurden zusammengefasst,
weil aus datenschutzrechtlichen Griinden keine genaue
Zuordnung moglich war.

¢ Die Kreisgrenzen sind lediglich zur besseren Orientierung
in die Karte eingezeichnet.
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| Schnelleinstieg — Wie ist der Atlas zu lesen? |

( Diagramm Vertrauensbereich
¢ Alle MafBzahlen (SIR, RER, SMR) sind, statistisch betrachtet, mit einer gewissen Unsicherheit (Vertrauens-
bereich] versehen.
¢ Dieses Diagramm zeigt, wie vertrauenswiirdig die Maf3zahl ist.
¢ Die weifle Linie ist das SIR/RER/SMR aller Gemeinden mit dem Wert, mit dem sie auch in der Karte angege-
ben sind.

o Die vertikalen schwarzen Linien sind die 95 % Vertrauensbereiche. Der ,wahre” Wert liegt mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95 % auf dieser Linie. Je langer die schwarzen Linien, desto unsicherer bzw. je kiirzer,
desto praziser und vertrauenswiirdiger sind SIR, RER oder SMR.

¢ Die gepunktete Linie beim Wert 1" ist der Landesdurchschnitt.

¢ Alle Gebiete, deren schwarze Linien den Landesdurchschnitt beriihren bzw. tiberdecken, weisen, statistisch
betrachtet, keine Abweichung vom Landesdurchschnitt auf.

¢ Die Y-Achse ist so gestaltet, dass vom Landesdurchschnitt ., 1" die Werte fir den doppelten Landesdurch-
schnitt (,.2") und den halben Landesdurchschnitt (,.0,5°) gleich weit vom Landesdurchschnitt entfernt sind.

%
<

Verteilung der geglitteten SIR

Maximum 1.21

75% 1.02

Median (50%) 099 95.968

L e 000 e
- chleswig-Holstein gesamt (siehe Seiten 25 und 235)

Vertrauensbereich der geglitteten SIR Verteilung der geglitteten SIR nach regionaler Deprivation
‘

am starksten
benachteiligt t

.
: benachteiligt oaf— —eoo

Gemeinden [geordnet]

34
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4 Diagramm Verteilung nach regionaler Deprivation
e Unter regionaler Deprivation versteht man die Benachteiligung einzelner Gebiete gegen-
Uber anderen Gebieten.

e Zur Messung der regionalen Deprivation in Deutschland wird ein Deprivationsindex ver-
wendet, der ,,German Index of Multiple Deprivation” (GIMD). Dieser besteht aus sieben
sogenannten Dimensionen oder Domanen, die jeweils bestimmte Aspekte regionaler Be-
nachteiligung berticksichtigen.

e Die sieben Domanen sind: Einkommen, Beschaftigung, Bildung, kommunale Einnahmen,
Sozialkapital, Umwelt und Sicherheit.

¢ Nach diesem Index wurden die Gemeinden in fiinf gleich grofle Gruppen eingeteilt.

* Mit sogenannten Boxplots (s.u.) wird die Verteilung der Gemeinden innerhalb jeder der
funf Gruppen dargestellt.

e Die rote Linie ist der Landesdurchschnitt der MaBzahlen (SIR, RER, SMR) nach Einwoh-
nern.

e Liegt der Boxplot (iberwiegend) links der roten Linie, so weisen die Gemeinden dieser
Deprivationsgruppe eher unterdurchschnittliche Werte auf und umgekehrt.

e Da der Landesmittelwert auf Basis der Bevolkerung angegeben ist und die Boxplots die
Verteilung der Gemeinden darstellen, kann es vorkommen, dass die Boxplots aller fiinf
Deprivationsgruppen unter bzw. tiber dem Landesdurchschnitt liegen.

»
rBOXp'.Ot Median

Kkleinster nicht- jeweils die Halfte der Gemeinden liegen oberhalb

(rechts) bzw. unterhalb (links) grofter nicht-
extremer Wert extremer Wert

Ausreifler

........... .| @— Ausreifier
nach unten

nach oben

oberes Quartil
25 % der Gemeinden
liegen héher (rechts)

unteres Quartil
25 % der Gemeinden
liegen niedriger (links)
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| Schnelleinstieg — Wie ist der Atlas zu lesen? |

Altersstandardardisierte Rate
o direkt standardisierte Rate, Europastandard (s.o.)

ungeglattete Ra e — Amterehene | Inzidenz

Darm (C18 4C21)

Frauen Risiko innerhalb eines Jghres neu an Krebs zu erkrankei
Altersstandardisierte Rate je 100.000 weibliche Einwohner

Séulenhshe entspricht dem Bevilkerungsanteil in der jeweiligen Klasse

SBle o 01 07 20 4 es 99 s e W8 1242 1972 1372

Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate Zeitliche Entwicklung der altersstai. -rdisierten Rate
e

Sehleswig-Holstein 2001 - 2010 a5

ingen pro Jatr 120

025
5% 30 e
Median (50%) 46s E
2% ar

Minimum %3

o o ww o aw aw | g ae | w0
Deutschl

LL

——Schleswig-Holstein  ——Deutschland
e 1000001
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2
( Tabelle zur Verteilung

Gibt an, wie §ich die altersstandardisierte Neuerkrankungsra-
te Uber alle Amter verteilt.

Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate

Altersstandardisierte Rate
Schleswig-Holstein 2001 - 2010 [Europastandard] fiir den Gesamtzeitraum
2001 bis 2010 fiir Schleswig-Holstein

Durchschnittliche jahrliche Zahl an

Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen

Hochster Wert der altersstandardisierten

Maximum .

Ein Viertel aller Amter haben einen

0
% héheren Wert als diesen

Die Halfte aller Amter hat einen héheren,

i o
izdlim (50 74 die andere Halfte einen niedrigeren Wert

Ein Viertel aller Amter haben einen

0
2% niedrigeren Wert als diesen

L Hochster Wert der altersstandardisierten
Minimum
Rate
Altersstandardisierte Rate fiir den
Zeitraum 2003 bis 2010 fiir Deutschland zu
Referenzzwecken

Deutschland 2003 - 2010

je 100.000 Personen [Europastandard]
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Ebene: Amter plus
Wahrend SIR/RER/SMR auf Gemeindeebene berech-
net und raumlich geglattet worden sind, werden die
altersstandardisierten Raten auf einer hheren raum-
lichen Ebene dargestellt.

GroRere Gebiete bedeuten auch stabilere Zahlen, da-
fir verliert man raumliche Informationen.

Die altersstandardisierten Raten wurden nicht raum-
lich geglattet.

Da in einigen Amtern die Bevolkerungszahl unter Ri-
siko noch zu gering fir stabile Zahlen ist, wurden eini-
ge Amter zusammengefasst (Amter plus).

Amter sind in Schleswig-Holstein Verwaltungseinhei-
ten zwischen den (z.T. sehr) kleinen Gemeinden und
den Landkreisen.

Amtsfreie Gemeinden wurden wie Amter behandelt.
Die Gebiete (und Bevélkerungen) Kiel, Liibeck, Flens-
burg wurden in die Postleitzahlengebiete unterteilt.

Die Kreisgrenzen sind lediglich zur besseren Orientie-
rung in die Karte eingezeichnet.

Legende
Wahrend SIR/RER/SMR iber eine relative Skala (Ab-
weichung zum Landesmittelwert) in der Karte darge-
stellt werden, wird fur die altersstandardisierten Neu-
erkrankungsraten eine absolute Skala verwendet.

Gleiche Farben stellen immer gleiche Werte dar. Alle
diese Karten konnen direkt miteinander verglichen
werden.

Amtern mit weniger als drei Erkrankungsfallen wird
wegen der Instabilitat der daraus resultierenden Rate
eine graue Einfarbung gegeben.

Die senkrechten Balken geben an, wie viel Prozent
der Landesbevolkerung in die jeweilige Klasse fallen.

Diagramm ,,Zeitliche Entwicklung”
Fir alle Angaben in Karten und Tabellen wurden die
Jahre 2001 bis 2010 zusammengefasst, um stabile
Daten zu erhalten.

In diesem Diagramm ist fiir Schleswig-Holstein die
zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten Ra-
ten dargestellt.

Als Referenz dient die Deutschlandschatzung der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland (GEKID). Es liegt erst ab 2003 eine ent-
sprechende Schatzung vor.

Wahrend die Karten die raumliche Variabilitat zei-
gen, wird aus dem Diagramm die zeitliche Variabilitat
sichtbar. Das gilt auch fir die Kombination aus bei-
den. Das raumliche Muster verandert sich uber die
Zeit. Wegen der niedrigen Fallzahlen lasst sich diese
Kombination aber nicht darstellen.
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| Schnelleinstieg — Wie ist der Atlas zu lesen? |

4 Amtername 4 Rohe Rate
* In Flensburg, Kiel, Libeck e Zahl der Neuerkrankungen be-
I.?ostleltzahlengeblete, ansonsten zogen auf die zugrunde liegende
Amter ( ASR

Bevélkerung

Altersstandardisierte Rate, Stan-
dardbevélkerung: Europa

* Da in einigen Amtern die Bevol-
kerungszahl unter Risiko noch zu
gering fiir stabile Zahlen ist, wur-
den einige Amter zusammenge-
fasst (Amter plus).

e Die Altersstruktur in den Ge-
bieten bleibt unberiicksichtigt.

e Maf} fir die Krankheitslast der
Bevélkerung

e Zahl der Neuerkrankungen be-
zogen auf die zugrunde liegende

Bevélkerung
e Nicht fir Vergleiche zwischen

e Land und Kreise sind fett gedruckt.
andundireise sindrett gedruc den Gebieten geeignet!

e Die Altersstruktur in den Gebie-
ten wird bericksichtigt und .her-
ausgerechnet”.

» Falle ¢ Direkte Vergleiche zwischen den
e Im Krebsregister erfasste Zahl » Gebieten sind moglich.

an Neuerkrankungsfallen  fir * Die Angabe ..pro 100.000" bezieht

die Diagnosejahre 2001 bis 2010 sich auf die Europastandardbe-

(Summe) volkerung.

Tabelle zur Inzidenz in den Amt :rn

Mahner Frauen
Falle rohe Rate  ASR SIR  KI®SIR Rang Daten- Falle rohe Rate  ASR SIR  KI®SIR Rang Daten-
2001-2010 pro 100.000 (169) qualitat 2001-2010 pro 100.000 (172)  qualita
and Schleswig-Holstein 95.968 694,9 514,7 ﬁ 88.031 609,5 403,9 1,00
Ukreisfreie Stadt Flensburg 2,927 686,3  545,1 6 1,0 2.818 6293 4208 1,06 1,0-1,1
Flensburg (PLZ 24937) 449 612,6 562, 1,05 1,012 51 481 642,6 4545 1,14 1,0-172 6 °
Flensburg (PLZ 24939) 660 600,1 B4g8 | 1,07 10112 41 669 6249 4610 1,16 1,1-13 4L e
Flensburg (PLZ 24941) 354 7197 5 113 10013 15 311 5922 4038 1,00 0,9-1.1 )
Flensburg (PLZ 24943) 901 695,4 5350 1,06 1011 3 e 873 6100 3983 099 09-1.1 °
Elenchura (Pl 7 24944) 543 873 8 L;AZO 105 10 171 57 8/ 489 N 405N 101 no 11 an
SIR Rang
e Standardisiertes Inzidenz-Verhaltnis e Rangplatz vergeben nach absteigendem SIR, d.h.

das Gebiet mit der grof3ten Abweichung oberhalb
des Landesdurchschnitts hat die Nummer 1, das
mit der zweithdchsten Abweichung die 2 usw.

e Die Altersstruktur wird beriicksichtigt und ,her-
ausgerechnet”.

e Der Wert stellt die Abweichung vom Landesmit-

telwert dar. SIR des Landes ist somit immer .,1°. * Kreise haben keinen Rangplatz erhalten.

¢ Gebiete, in denen die Datenqualitat ungeniigend

¢ Die SIR sind nicht - wie auf Gemeindeebene - geglattet. : - 9=
ist (roter Punkt), wurden nicht beriicksichtigt.

e 1" bedeutet: in diesem Gebiet liegt das gleiche

Risiko vor wie im Landesdurchschnitt.

Ein Wert grofier 1" bedeutet: in diesem Gebiet liegt
ein hoheres Risiko als im Landesdurchschnitt vor.

Gebiete, in denen die Datenqualitat eingeschrankt
ist (gelber Punkt), haben einen Rang erhalten.
Vorsicht bei der Interpretation!

e Der eingeklammerte Wert im Tabellenkopf gibt
an, wie viele Rangplatze vergeben wurden. Maxi-
mal waren 174 Range (bei 174 Gebietseinheiten)
maglich. Oben sind 169 Range vergeben, da bei
finf Gebietseinheiten die Datenqualitat nicht aus-

reichend war.

e Ein Wert kleiner ,1” bedeutet: in diesem Ge-
biet liegt ein niedrigeres Risiko als im Landes-
durchschnitt vor.

\ [

\/
a4 Kl ¢ SIR

e Konfidenzintervall fiir das Standardisierte Inzidenz-Ver-
haltnis (SIR); auch Vertrauensbereich genannt

Datenqualitat
e So wie es kleinrdumige Unterschiede in der
Neuerkrankungsrate gibt, treten auch kleinrau-
mige Unterschiede in der Datenerfassungsqua-
litat auf.

e Wertebereich, der den tatsachliche Wert mit einer zuvor
festgelegten (hier 95 %) Wahrscheinlichkeit Gberdeckt.

e Schlieft das Konfidenzintervall die ,.1" ein, so liegt sta-
tistisch betrachtet keine Abweichung vom Landesdurch-
schnitt vor.

e Zur Beurteilung der Datenqualitat wurde das SIR
von Krebs gesamt, der Anteil der Erkrankungs-
falle, die dem Register lediglich aufgrund einer
Todesbescheinigung bekannt sind (DCO-Félle)
und ein unglaubwiirdig niedriger SIR-Wert ver-
wendet.

¢ Liegt das Konfidenzintervall unterhalb der .17, so ist das SIR
statistisch signifikant niedriger als der Landesdurchschnitt.

¢ Liegt das Konfidenzintervall oberhalb der .17, so ist das
SIR statistisch signifikant gegeniiber dem Landesdurch-
schnitt erhoht.

e Gebiete mit weniger als funf Erkrankungsfallen
wurden bei der Rangvergabe ausgeschlossen.
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