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Vorwort

Mit dem hier vorliegenden Jahresbericht des Krebsregisters Schleswig-Holstein wird die Gesundheitsbe-
richterstattung zu Krebserkrankungen in unserem Land um einen weiteren wichtigen Parameter erweitert.
Erstmals werden Uberlebenszeiten nach einer Krebserkrankung fir Schleswig-Holstein publiziert.

Aus statistisch-epidemiologischer und gesundheitspolitischer Sicht ist dieser Indikator sehr bedeutsam,
da aus ihm Rickschlisse auf die medizinische Versorgung gezogen werden konnen. Notwendig fir diese
Auswertungen sind eine langere Zeit der Krebsregistrierung und eine solide Datengrundlage. In diesem
Bericht werden die Daten von Patientinnen und Patienten, deren Krebserkrankung in den Jahren 1998 bis
2008 diagnostiziert wurde, prasentiert.

Die Nutzung der gesammelten Krebsregisterdaten gewinnt zunehmend an Bedeutung. In viele nationa-
le und internationale Forschungsprojekte gehen die Daten aus Schleswig-Holstein ein. Dieses gilt insbe-
sondere fiir die Krebsfriherkennung; ohne Krebsregister ware die Beurteilung von Mammographie- und
Hautkrebs-Screening kaum moglich.

Unerlasslich fir die Krebsregistrierung ist angesichts der Sensibilitat der Daten ein funktionierender Da-
tenschutz. Schon bei der Grindung des Krebsregisters wurde diesem Aspekt hochste Prioritat eingeraumt.
Durch die Aufteilung auf zwei verschiedene Organisationseinheiten - die Vertrauensstelle an der Arzte-
kammer und die Registerstelle an der Universitat Libeck - wird sichergestellt, dass an keiner Stelle per-
sonenbezogene und medizinische Daten gemeinsam vorhanden sind.

Um die Daten der Krebsregistrierung auch weiterhin fir die Gesundheitspolitik, fiir die Forschung und die
Verbesserung der medizinischen Versorgung nutzen zu konnen, ist die zeitnahe Meldung aller Krebsneu-
erkrankungen von grofiter Bedeutung. Insbesondere in den Hamburg nahen Gebieten gibt es noch Optimie-
rungsmaglichkeiten. Die engen Verflechtungen zwischen Hamburg und Schleswig-Holstein stellen eine
besondere Herausforderung fir die Krebsregistrierung dar.

Ich danke allen Arztinnen und Arzten und allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Praxen und Klini-
ken - ohne Sie ware ein solcher Bericht nicht moglich. Den Leserinnen und Lesern dieser Veroffentlichung
winsche ich eine informative Lektiire.

Dr. Heiner Garg

Minister fur Arbeit, Soziales und Gesundheit des Landes Schleswig-Holstein

Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahr 2008 3



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

Valentin BabaeV’, Iris Braun', Wolfgang Dahncke', Nora Eisemann?, Ulrike Gerdemann?, Sabine Grunert’,
Miriam Holzmann?, Manuela Jiirss', Alexander Katalinic?, Anja Korthals', Carsten Leffmann’, Sabine L6-
wigt?, Annelore Maronga', Anika Pichura', Kerstin Polenz?, Ron Pritzkuleit?, Andrea Ramm', Anke Richter?,
Tina Schmidt', Birgit Schwarz', Helge Strauf3', Jutta Tobis?, Cornelia Ubert’, Annette Wulff', Patricia Zahn'

" Arztekammer Schleswig-Holstein - Vertrauensstelle

2 |nstitut fir Krebsepidemiologie e.V. - Registerstelle

4 Diagnosejahr 2008 | Krebsregister Schleswig-Holstein



Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Begriffshestimmungen und AbKUrzungen............cociiiiiicccir e resees e e een e e 7
ZUSAMMENTASSUNG .uiiiireeusiisirrnnnsssssserrsnsssssssrrrsnsssssssrrssnsssssssernsnssssssssnssnssssssssnsnsssssssssnsnnnssssssssnnnnssssssnnnnnnnss 9
MethodisChe HINWEIS ... s e e s s s s s s s sssssssssssssssssn 11
DR A=T Yo LU T aTe 1= =SSOSO P PR PR PP "
DoKUMENTAtION UNG KOGIEIUNG. ..ttt ettt a e a ekt h e bt E e e st ekt e b4 h et e bt bt e eh et e bt e eb e e eh et eaeeebeeeneenaeeatee e "
Ao JU = o] T e F= ol Y=Y 113 { =Y oV o P TP PRSP OPPTRPPROPPPON 12
L= = YU ST T OO T TS O OO P O TP OO O PO PP T U PP PP OUPPURTOPROPRPPOON 12
TabellariSChe DarStellUNGEN .. ..o ettt h e bt e h e h e b e h et e bt e bt e e bt e bt e bt e e bt eh e e bt e ettt saeeebeesbeesaeesiee e 12
Kartografische DarstellUNGEN ...t 13
MABZARLEN Lttt E bRt h et R h ekt e R E Rttt a e h ettt et e et ne et 14
ZUgrunde LHegende BeVOLKEIUNG ....ciiiii ittt b e a e ekt 4o bt ekt e ekt e e sttt e s bt oo ettt e bt e et e et e e e e e e 15
Ubersichtskarte SChLESWIG-HOUSTEIN.......o.iieieeeee oot 16
Krebs gesamt - Ubersicht iiber das Krebsgeschehen in Schleswig-HolStein ........cucceeeerrerereceessesesaenns 17
SIEUBLION TN DEUESCRLANG. ...ttt b et b bt b e ettt h bt b st et h bttt e et eb e 18
SIUATION TN SCNLESWIG-HOUSTEIN 1.ttt ekttt e bt e ettt eeh bt e ekt eem bt e e s bt e et e e e m bt e e nnb e e ene e e e eneeennneas 18
VEILAUT .. ettt h ekt h e eh ekt e e h et eh e e e b2 ookt ek oo eh £ e eh ek h £ e h e h ekt e bt eh e e bt he et et et e e a 20
DT [ TeT=T o114 Ul 4 o FO OO OO P OV PPTOUROURRPRRPON 21
Haufigste Krebserkrankungen und Krebstodesursachen in Schleswig-Holstein........ocoiiiiiiiiiiiiiiic e 23

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat @inZelner TUMOTGIUPPEN vttt ettt ettt e e bt e e be e eab e eeneeanee 24
[RCTe Lo T =Y =I XY o 1Y G (= PSP RS OPRUPRNt 25
Einzeltumoren und TUMOIgrUPPEN .....ciiiiiemeeiiiiirrmmsssassrrsmsssas s s rnm s s s s s s nmms s s s e nnmass s s s nnnnsssssssnnnnnsssssssnnnn 29
MUND UN RGCAEN [CO0-CTA) ...tttk b bttt h st heh et h s e b e et e b e bt b e bt e b eh ettt n e 30
SPEISEIBNTE [C15) ittt ettt ettt ettt ettt e bt et et e st e s e b et e e s et ese s e s e es et e se e b e s s e A e s e st e s et et e s et s e bRt he et e s bt et et et te et ereete e ene s 32
MEGEN [CT6) ettt ettt ettt s e 2t h et e e et eh e e o2 heR e 2o R e R oAt oS o2 eE RS EeR oA oL E oA oA LSRR oA LSk e et s s e ea s e s ene s et s e e e ne e e 34
(DTl aa T (O3 I 037 RO 36
(0= o=l (0472 U 38
BaUCHSPEICNELATUSE [C25] ...ttt etttk e b bt E et h sttt h A e 2 b b e et e b eh ettt E et b b en ettt e s s s 40
KERLKOPT [C32) 1.ttt 222222222 £ ettt 42
[T ToT=N (2 T 2 73 OSSPSR A
Malignes Melanom der Haut (CA3) ...ttt ettt ettt e e st et e s e e e e s eae s e e ee e s e s esees e e e s ene s eeesese e seae e e eeene L6
SONSEIGE HAUL (CAA) ...ttt 48
=TT I3 B (01570 OSSPSR 50
GEDATMUEEEINEALS [C53) ...ttt etttk s bk h et s ekt a 2o h s et e e e e H e £ 2 hea £ e b b st e b b et h b h etk e et hea ettt 52
G ArMUIEEIKOIPEr [CA=CB5) ittt ettt ettt ettt ettt ettt e a et e ettt e e s et et et e s e et et e s e et ess et e et ess et et ese et et et e s eseete s essesene e 54
BHEISEOCK [CB6) vttt ettt ettt ettt s et et e e e st 22k e s e o2 e b e e e e ee e e es e a2 o2 e HeAe £ ee ek e s e s es e R ea et ehee e s s s er et e s e et e s e e e ne s e e 56
PrOSEATA [CAT) ..ottt ettt ettt ettt e s st o2 h a2 b s et e A R etk R oAt e s e s s R oA ek ek e e et s sttt e st s et s e 58
Lo ToTe =Y TN (072 OSSPSR 60
NTEIE (C 4] .ttt etttk h etk h £ 2 ka4 h s et e £ e h o2 e Eeh oA et e e h o1 e s EeE e et E e b eh e £ s R etk h ettt n et 62
HAENDLASE [COT) ettt ettt e sttt eh st 2 o2k a e e 2 e e e et e e 2 eh e a2 e e e e oAt £ oo es e s 22 es e A em e e e e e eh e e ee s ee et e e e s e n e s e s e e et ee e YA
Gehirn und zentrales NervensystemM (C70-CT2) ......ooi oottt ettt e et e e et s e et et e e eaeete s ean e 66
SCRILAATTSE [C73) ittt ettt ettt et st et e s e s et e s e s e s e e s e s e e s s e s e e e e s e s es e s e b e s e s st seses e s e b e s e s s et e s e e s s ese s es et eseenas 68
(o oTe [e ST a R I aaTeTaTeT o T (02 OSSOSO 70
NON-HodgKin=-LymMPhome [CB2-C85) ......ciiiiiiiiieiiitiiete ettt ettt ettt sttt et e st et et e s s e e e s e b ese b et e s e s b ese et et eseeb et ese s e e ese b eneenensens 72
Immunproliferative und plasmazelluldre Krankheiten (C88, CI0) ........cooiiiiuiiiiiieieie ettt 74

LEUKEMIEN (L0195 ittt ettt ettt et et st e o2 e st o2 s e e e e oo e s es 22 o2 e e e ae s oo es e s 22 eseeeme e s esee e e eeeseee s e e e s ese s esesere e eene s e eeene 76
Langzeitiiberleben nach einer Krebserkrankung..........cccvvvummmmmmmmmmmnnnnsssssssnsennnns R A
(B L= I Y EY daToTe F=Y W Y €T ol o] ol Y €= 4 o ISR SUPRRPRNt 80
Uberlebenszeitanalyse flir SChLESWIg-HOLSTRIN.......i.iiiiiiiiiii ettt 81
Diagramme flr Einzeltumoren Und TUM O G UPPEN ..o ittt b e sttt b et bt bt b e ehe e ebe e et e e bt e nbeeebeeeneenaeeateeans 82
Tabellenteil fir Einzeltumoren UNd TUM O IGIUPPEN .. ittt ettt ettt a ettt e bt e ekt e ettt e e s bt e et e e enbe e e esr e e aeneenane 94
Ubersichtstabellen zu Inzidenz und Mortalitit 2008 — Fallzahlen und Raten ..........cccecceerceeerucecrnnscrnnnens 97
Y 1T T 1 103
Krebsregistrierung in SChLESWIG-HOUSTEIN ...ttt ettt et e et e st e e 104
DCO-ANteile .o ..106
Aktivitaten des Krebsregisters Schleswig-Holstein im Jahr 2010 ... ...108
Wohnbevélkerung in Schleswig-Holstein........ccooccoiiiiiiiiiieien. ...109
Literatur. ..o, .. 110
Faltblatt ZU KrebDSh AU UNGEN ... ettt h et H oo bt e e h bt e e bt e e s bt e et e e ettt et e e nateeeennee e m

Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahr 2008 5



| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

6 Diagnosejahr 2008 | Krebsregister Schleswig-Holstein



| Begriffe und Abkiirzungen |

Allgemeine Begriffshestimmungen und Abkiirzungen

AAPC
ASRI[E]
Autopsie

DCO-Fall

Epidemiologie

Histologische Untersuchung

HV
IARC

ICD-10

ICD-0-3
Inzidenz
Invasiver Tumor
LKRG

M/I

Mortalitat

Nb.

n.n.bez.

NS

Obligate Prakanzerose

0.n.A.
PSU

TNM-Stadium

Tumor in situ

UICC-Stadiengruppierung

ZNS

Durchschnittliche jéhrliche prozentuale Veranderung (Average Annual Percentage Change)
Altersstandardisierte Rate nach dem Europastandard
Leichend6ffnung zur Ermittlung der Todesursache

Krebserkrankung, die ausschliellich auf Grund einer Todesbescheinigung in das Register auf-
genommen wird. (Sofern nicht anders angegeben, wird das Sterbedatum als Erkrankungsdatum
angenommen.)

Lehre von Haufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, Gesundheitsstorungen und deren Ur-
sachen in der Bevdlkerung

Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des Tumorgewebes zur Diagnosesicherung durch
Pathologen

histologisch (bzw. zytologisch) gesichert (histologically verified)
International Agency for Research on Cancer

Internationale Klassifikation der Krankheiten (International Classification of Diseases), 10th Re-
vision

Internationale Klassifikation der Krankheiten in der Onkologie, 3. Revision
Neuerkrankung

Bosartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwéachst
Landeskrebsregistergesetz

Verhaltnis zwischen Mortalitat und Inzidenz

Sterblichkeit

Neubildung

nicht naher bezeichnet (in Tabellen zur Lokalisation bzw. Histologie)
Nervensystem

Frihform einer bosartigen Tumorerkrankung, die regelmafig und frihzeitig in einen invasiven
Tumor tbergeht

ohne nahere Angabe (in Tabellen zur Lokalisation bzw. Histologie)
Anteil der Falle mit unbekanntem Primartumor (primary site unknown)

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des Primartumors (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 héheres Stadium zeigt eine schlechtere Prog-
nose an.

Frihform einer bosartigen Tumorerkrankung, lokal beschrankt

Einteilung der UICC (International Union Against Cancer) fir Tumorerkrankungen anhand der
TNM-Klassifikation in grobe prognostische Gruppen (0 bis IV). Ein héheres Stadium zeigt eine
schlechtere Prognose an.

Zentrales Nervensystem

Im Bereich .Methodische Vorbemerkungen - MaBzahlen” finden Sie weitere Hinweise zu den in diesem Be-
richt verwendeten Zahlen und Raten.

Eine Anmerkung der Autoren:

Auf einen gleichzeitigen Gebrauch der weiblichen und mannlichen Bezeichnungen wurde zugunsten der
besseren Lesbarkeit des Berichtes verzichtet. Die Autoren weisen ausdricklich darauf hin, dass mit der
Verwendung des Wortes , Patient” beide Geschlechter, also Patientinnen und Patienten, gemeint sind. Glei-
ches gilt fir den Begriff ,Arzt”, unter dem Arztinnen und Arzte zu verstehen sind.
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Kernaussagen des Jahresbherichtes 2008

In Schleswig-Holstein erkrankten 12.014 Manner und 11.426 Frauen im
Jahr 2008 neu an einer Krebserkrankung. Die Neuerkrankungszahlen fur
Krebs insgesamt liegen damit in etwa auf dem Vorjahresniveau. Dabei ist
insgesamt ein leicht riicklaufiger Trend von einem Prozent jahrlich bei den
Neuerkrankungsraten und von zwei Prozent bei den Sterberaten zu beob-
achten.

Die Inzidenzraten des Prostatakrebses sind in den letzten Jahren um
durchschnittlich 3,4 Prozent gesunken und entsprechen jetzt in etwa dem
Bundesdurchschnitt.

Die Brustkrebsinzidenz liegt weiterhin mehr als 30 Prozent iber dem Bun-
desdurchschnitt. Die Rate steigt gegentber dem Vorjahr um 8 Prozent an,
was ein zu erwartender Effekt der Einfihrung des Mammographie-Scree-
nings ist und zu einer Diagnose in einem prognostisch glinstigeren Stadi-
um fuhren soll.

Beim Lungenkrebs halt der Trend der letzten Jahre an - sinkende Neuer-
krankungsraten bei Mannern, steigende bei Frauen. Die Raten der Manner
nahern sich dem Bundesdurchschnitt an und liegen 2008 noch 9 Prozent
dariber. Die Raten der Frauen entfernen sich weiter vom Bundesdurch-
schnitt und liegen jetzt nicht mehr 37, sondern 45 Prozent daruber.

Der ricklaufige Trend der Neuerkrankungsraten und noch starker der
Sterberaten bei Darmkrebs halt an.

Ein besonders starker Rickgang der Mortalitat ist fir das maligne Me-
lanom zu beobachten. Hier scheint sich die Pilotphase zum Hautkrebs-
Screening in den Jahren 2003 und 2004 in Schleswig-Holstein bemerkbar
zu machen.
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| Zusammenfassung |

in Schleswig-Holstein. Fiir das Diagnosejahr 2008
Zusammenfassung wurden insgesamt 55.115 Meldungen aus Praxen,

Kliniken, Pathologien und Gesundheitsamtern (To-
Der neunte Band von ,Krebs in Schleswig-Holstein” desbgscheinigungen] in der Vertrauensstelle (an
liefert aktuelle Zahlen zur Gesundheitsbericht- der Arztekammer) und Registerstelle des Krebs-
erstattung von Krebserkrankungen in Schleswig- registers (am Institut fir Krebsepidemiologie eV
Holstein im Diagnosejahr 2008. Wie iiblich werden  an der Universitat zu Libeck) verarbeitet. Im Jahr
in diesem Bericht die Neuerkrankungen (Inzidenz) 2008 wurde in Schleswig-Holstein bei 23.440 Man-
und die Sterblichkeit (Mortalitat) konsequent ge- nern und Frauen eine neu aufgetretene Krebser-
geniibergestellt. AuBerdem werden wieder Progno- krankung diagnostiziert. Ohne Berticksichtigung

sen fir die Fallzahlen des aktuellen Kalenderjahres ~ des epithelialen Hautkrebses (ICD-10: C44, ,weif3er
(2011) gestellt. Hautkrebs”) - wie dies international iblich ist - er-

krankten immer noch 17.791 Menschen in Schles-

Der Bericht hat an Umfang zugenommen und wur- wig-Holstein neu an Krebs.

de um ein Kapitel erweitert. Erstmalig werden fir .
Schleswig-Holstein Daten zum langfristigen Uber- Einen ersten Uberblick Uber die erfassten Krebser-

leben nach einer Krebserkrankung publiziert. Diese kranku.ngen.ungi die Krebssterbefélle far das-Jahr
Raten stellen einen wichtigen Indikator fiir die Be- 2008 gibt die Ubersichtstabelle unten auf dieser

urteilung der Behandlungsqualitat dar. Seite.

Der aktuelle Bericht beruht auf dem Datenbestand ~ Verglichen mit dem Vorjahr (2007) ist die Erkran-
des Krebsregisters Schleswig-Holstein vom De- kungszahl insgesamt nur geringfiigig angestiegen
zember des Jahres 2010 und befasst sich mit den  (2007: Krebs insgesamt: 23.042, siehe Krebs in
im Jahr 2008 neu an Krebs erkrankten Patienten  Schleswig-Holstein, Band 8).

Krebsneuerkrankungen und -sterblichkeit im Jahr 2008 in Schleswig-Holstein

Inzidenz (Neuerkrankungen) Mortalitat (Sterblichkeit)
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl ASR[E] Fallzahl ASR[E] Fallzahl ASR[E] Fallzahl ASRIE]
Mund und Rachen 334 18,5 128 5,9 107 5,9 47 2,0
Speiserdhre 184 9,9 51 1,9 100 53 47 1,8
Magen 320 16,0 246 9,5 189 9,4 154 5,6
Darm 1.221 60,3 1114 41,4 389 19,2 414 13,1
Leber 147 7,4 62 2,4 113 5,4 77 2,6
Bauchspeicheldriise 248 12,6 267 9,8 235 11,9 252 8,9
Kehlkopf 118 6,2 24 1,3 40 2,1 1 0,4
Lunge 1.271 64,1 690 31,7 972 48,0 508 22,5
Malignes Melanom der Haut 268 14,5 327 16,8 23 11 21 0,9
Sonstige Haut 2.857 1391 2.792 13,4 5 0,3 5 0,1
Brust 21 1.1 3.003 146,9 1 0,0 651 26,6
Gebarmutterhals 191 10,4 43 2,0
Gebarmutterkdrper 391 17,6 58 2,1
Eierstock 289 12,9 203 7,8
Prostata 2.450 1191 443 20,9
Hoden 135 9,9 4 0,3
Niere 272 14,4 155 6,7 85 A 58 2,0
Harnblase 729 35,6 238 91 122 59 66 2,1
Gehirn und ZNS 159 9.1 115 5,9 112 6,2 87 3,9
Schilddrise Lb 2,6 92 4.9 1" 0,6 10 0,3
Hodgkin-Lymphom 47 3,0 37 2,2 4 0,2 8 0,3
Non-Hodgkin-Lymphome 268 14,3 259 11,0 72 3,6 80 2,6
Immunprolif., plasmazell. Nb. 117 5,8 88 3,4 72 3,5 48 1,6
Leukamien 234 12,6 186 8,5 132 6,4 17 4,3
Krebs gesamt 12.014 605,6 11.426 501,0 3.866 192,3 3.573 136,0
Krebs gesamt (ohne sonst. Haut) 9.157 466,5 8.634 387,6 3.861 192,0 3.568 135,8

ASRIE] — Altersstandardisierte Rate mit der Europastandardbevdlkerung pro 100.000 Einwohner
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| Zusammenfassung |

Neben den Zahlen zum Auftreten bosartiger Neu-
bildungen werden in Kooperation mit dem Statis-
tischen Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein
wieder Daten zur Krebssterblichkeit in Schleswig-
Holstein vorgestellt. Insgesamt verstarben 7.429
Menschen im Jahr 2008 an einer Krebserkrankung.

Die altersstandardisierte Inzidenz [(.altersberei-
nigte” Inzidenz) fur Krebs gesamt ist bei Mannern
gegeniliber dem Vorjahresbericht geringfligig zu-
riickgegangen, bei Frauen hingegen geringfligig
angestiegen. Der Trend iber die letzten zehn Jah-
re zeigt einen Riickgang fir beide Geschlechter von
rund 1% jahrlich.

Die altersstandardisierte Krebssterblichkeit nimmt
starker als die altersstandardisierte Inzidenz ab.
Der Trend Uber die letzten zehn Jahre zeigt einen
Riickgang von rund 2% jahrlich. Trotz dieses Riick-
gangs werden wegen der demografischen Entwick-
lung fir 2011 in etwa so viele Krebstodesfalle er-
wartet wie 2008.

Die Inzidenzrate des Prostatakrebses sinkt nach ei-
nem Anstieg bis 2003 jetzt wieder ab. In den letzten
funf Jahren ist ein Rickgang von jahrlich rund 3%
zu beobachten. Gleichzeitig sinkt auch die Sterblich-
keit am Prostatakarzinom kontinuierlich ab.

Die Inzidenzrate des weiblichen Brustkrebses
steigt gegenlber dem Vorjahr um circa 8% an. Die
Sterblichkeit nimmt um etwa 7% ab. Der Anstieg ist
vor allem auf die Einfilhrung des Mammographie-
Screenings zuriickzufihren. Dessen Ziel ist es - zu-
satzlich zu der bisherigen Inzidenz - noch unent-
deckte, asymptomatische Tumoren friihzeitig und
in einem prognostisch giinstigen Stadium zu erken-
nen. Dadurch werden Neuerkrankungsfalle .vor-
gezogen”, die sonst erst spater aufgefallen waren.
Einige Jahre nach Einfiihrung des Screenings sollte
die Inzidenz wieder riicklaufig sein. Die altersstan-
dardisierte Inzidenzrate bei Brustkrebs liegt derzeit
etwa 33% iiber dem Bundesdurchschnitt.

Beim Lungenkrebs halten die langfristigen Trends
an, auf die bereits in den letzten Jahresberichten
des Krebsregisters hingewiesen wurde. Bei den
Mannern nimmt die altersstandardisierte Rate kon-
tinuierlich ab - Uber die letzten zehn Jahre gesehen
statistisch signifikant um jahrlich 2,2%. Trotzdem
liegen die Raten noch um 9% Uber dem Bundes-
durchschnitt. Bei den Frauen ist hingegen ein ent-
gegengesetzter Trend zu beobachten. Die alters-
standardisierte Rate hat Uber die letzten zehn Jahre
- ebenfalls statistisch signifikant - jahrlich um 2,3%
zugenommen. Die Zahl der Neuerkrankungen, die
2008 bei Frauen 690 betrug, lag zehn Jahre vorher
noch um ca. 200 niedriger bei 484. Auflerdem ent-
fernen sich die Raten weiter vom bundesdeutschen
Durchschnitt. Zum Zeitpunkt des Vorjahresberich-
tes lag der Wert 37% tber dem Bundesdurchschnitt,
in diesem Jahr bereits 45%. Damit weist Schleswig-
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Holstein beim Lungenkrebs der Frauen die viert-
hochsten Raten nach Hamburg, Bremen und dem
Saarland auf. Aufgrund der nur geringen Uberle-
bensraten bei Lungenkrebserkrankungen schlagen
sich die Neuerkrankungszahlen auch in der Sterb-
lichkeit nieder. Die Mortalitatsraten der Manner sin-
ken, die der Frauen steigen.

Beim Darmkrebs zeigen sich sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen sinkende Inzidenz- und Morta-
litatsraten. Dieser Trend, der in ganz Deutschland
zu beobachten ist, gilt auch fir Schleswig-Holstein.
Moglicherweise handelt es sich, neben anderen
Faktoren, um die Auswirkungen des Darmkrebs-
Screenings mit dem Angebot zur Koloskopie ab dem
55. Lebensjahr.

Ein interessanter Trend lasst sich fir die Mortalitat
beim malignen Melanom der Haut beobachten. Der
Rickgang von Uber 7% Uber die letzten zehn Jahre
und in etwa eine Halbierung der Zahl der Todesfalle
von 2007 auf 2008 ist sehr beeindruckend. Magli-
cherweise ist das ein Erfolg der Vorlaufer des 2008
eingefihrten Hautkrebs-Screenings - Schleswig-
Holstein war hierfiir Modellregion.

Die Vollzahligkeit der Krebserfassung liegt nach
Schatzung des Zentrums fiur Krebsregisterdaten
wieder bei tiber 95% (siehe Tabelle auf S. 11).

Fazit und Ausblick

Der vorliegende neunte Band von ,Krebs in Schles-
wig-Holstein” informiert mit belastbaren Daten
tber Krebserkrankungen in Schleswig-Holstein.
Mit Aufnahme der Analysen zum Uberleben nach
einer Krebserkrankung ist ein weiterer wichtiger
Meilenstein erreicht worden, der helfen wird, das
Krebsgeschehen und die medizinische Versorgung
in Schleswig-Holstein besser einschatzen zu kon-
nen.

Fur Vergleiche der Ergebnisse mit anderen Bun-
deslandern sei auf einen interaktiven Atlas der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland e.V (GEKID, www.gekid.de] hinge-
wiesen. Um eine Bewertung der Krebsinzidenz und
-mortalitatinnerhalb des Landes auch auf Ebene der
Kreise und kreisfreien Stadte zu erleichtern, wurde
bereits im Jahr 2008 ein Internet-basiertes geogra-
phisches Analysewerkzeug auf der Homepage des
Krebsregisters implementiert (www.krebsregister-
sh.de >> Datenauswertung >> Regionalvergleich).

Die Krebsregistrierung ist in Schleswig-Holstein
Routine geworden, kann umfassend iber die Er-
krankungssituation im Land berichten, wird von
besorgten Biirgern und Entscheidungstragern bei
Verdachtsfallen auf regionale Haufungen genutzt,
ist ein kompetenter Partner fir die Wissenschaft
und ist notwendig fiir die Beurteilung neuer medizi-
nischer Versorgungsprogramme.
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Methodische Hinweise

Datengrundlage

Die Datengrundlage fir den vorliegenden Be-
richt bilden alle fir das Diagnosejahr 2008 an das
Krebsregister gemeldeten Krebsneuerkrankungen
(Stand: Dezember 2010) inklusive der DCO-Falle
aus dem Jahr 2008. Als DCO-Falle werden Fal-
le bezeichnet, die dem Krebsregister lediglich auf
Grund einer Todesbescheinigung bekannt werden.
Dabei wird vereinbarungsgemal3 das Sterbedatum,
sofern nicht anders angegeben, als Erkrankungs-
datum angenommen. Die DCO-Falle des Jahres
2008 sind also Personen, die im Jahr 2008 mit einer
Krebserkrankung verstorben sind und fir die keine
klinische Meldung vorliegt. Weitere Angaben zu den
DCO-Fallen finden sich im Anhang.

Das Krebsregister erfasst die Neuerkrankungen
von Personen mit dem Hauptwohnsitz in Schleswig-
Holstein. Der Bericht bezieht sich auf alle invasiven
Tumorarten, definiert nach ICD-10 C00-C97. Die
nicht-invasiven Tumorerkrankungen der ableiten-
den Harnwege werden, wie national vereinbart, in

die Inzidenz einbezogen (D41.1 zu C65, D41.2 zu Cé6,
D09.0 und D41.4 zu C67, D09.1, D41.3, D41.7, D41.9 zu
C68). Fiir andere Tumoren sind die nicht-invasiven
Frihformen lediglich nachrichtlich mit aufgefiihrt.

Die Daten zur Sterblichkeit in Schleswig-Holstein
werden im Rahmen der Todesursachenstatistik
vom Statistischen Amt fir Hamburg und Schleswig-
Holstein erhoben und dem Krebsregister zur Ver-
arbeitung zur Verfiigung gestellt (Todesursachen
nach ICD-10). Ausgewertet wurden alle Todesfalle
auf Grund einer Krebserkrankung im Jahr 2008. Zur
weiteren Analyse der Krebstodesursachen wird ak-
tuell eine Langzeitstudie auf Kreisebene mit dem
Statistischen Amt fir Hamburg und Schleswig-Hol-
stein durchgefihrt.

Dokumentation und Kodierung

Das Krebsregister erfasst das erstmalige Auftre-
ten einer bosartigen Tumorerkrankung oder einer
Frihform (im Sinne einer obligaten Prakanzerose).
Rezidive, Metastasen einer bekannten Erkrankung
oder fakultative Prakanzerosen sollen nach Lan-
deskrebsregistergesetz (LKRG) nicht registriert
werden. Die bdsartigen Neubildungen werden an-

Geschatzte Vollzahligkeit der Registrierung der Krebsneuerkrankungen fiir die Diagnosejahre 2005/06

und Hochrechnung fiir die Jahre 2007/08 (Grundlage: Zentrum fiir Krebsregisterdaten; Datenstand 12/2010)

2005
Krebs gesamt (ohne ,Sonstige Haut”) >95%
Mund und Rachen >95%
Speiserdhre >95%
Magen 85-90%
Darm >95%
Leber k.A.
Bauchspeicheldrise 80-85%
Kehlkopf >95%
Lunge 90-95%
Malignes Melanom der Haut 85-90%
Sonstige Haut k.A.
Brust >95%
Gebarmutterhals 90-95%
Gebarmutterkdrper >95%
Eierstock 70-75%
Prostata >95%
Hoden >95%
Niere k.A.
Harnblase >95%
Gehirn und ZNS k.A.
Schilddrise k.A.
Hodgkin-Lymphom k.A.
Non-Hodgkin-Lymphome >95%
Immunprolif., plasmazell. Nb. K.A.
Leukamien >95%

*vorldufig, siehe Text zur Vollzahligkeit
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k.A. — keine Schatzung vorliegend

2006 2007* 2008*
>95% >95% >95%
>95% >95% >95%
85-90% > 95% >95%.
80-85% 85-90% 80-85%
>95% >95% >95%
k.A. k.A. k.A.
85-90% 80-85% 75-80%
>95% >95% >95%
85-90% 90-95% 85-90%
75-80% 75-80% 80-85%
k.A. k.A. k.A.
>95% >95% >95%
>95% >95% >95%
90-95% >95% >95%
70-75% 75-80% 65-70%
>95% >95% >95%
>95% >95% >95%
k.A. k.A. k.A.
>95% >95% 90-95%
k.A. k.A. k.A.

k.A. k.A. k.A.

k.A. k.A. k.A.
>95% >95% >95%
k.A. k.A. k.A.
90-95% 85-90% 80-85%
"
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hand der Klassifikation der ICD-10 (International
Classification of Diseases, 10th Revision) ver-
schlisselt. Die histologische Einteilung erfolgt ab
dem Diagnosejahr 2004 nach der 3. Revision der
ICD-0 (International Classification of Diseases for
Oncologyl; die Lokalisation wird nach dem Loka-
lisationsschlissel der ICD-0, 3. Revision, kodiert.
Tumorstadien werden ab 2004 nach der 6. Auflage
des TNM-Schliissels der UICC (International Union
Against Cancer) kodiert.

Vollzahligkeit der Registrierung

Inzidenzdaten gelten nach internationalen Regeln
(IARC) als aussagekraftig, wenn eine Vollzahligkeit
von mindestens 90% erreicht wird. Das Zentrum fir
Krebsregisterdaten ermittelt Zahlen zur Vollzah-
ligkeit der deutschen Krebsregister und stellt die-
se den Registern zur Verfligung. Dazu werden die
Verlaufe von Inzidenz und Mortalitat im Saarland
und der Mortalitatsverlauf im eigenen Bundesland
modelliert (Haberland et al., 2003) und mittels log-
linearer Modelle die Anzahl der erwarteten Krebs-
neuerkrankungen sowohl fur Krebs gesamt als
auch fur ausgewahlte Tumorarten abgeschatzt. Die
aktuelle Schatzung wurde im September 2009 fiur
das Diagnosejahr 2006 erstellt. Fir das jetzt ver-
offentlichte Diagnosejahr 2008 existiert noch keine
Schatzung; es werden daher die Erwartungswerte
fur 2006 verwendet.

Auf dieser Grundlage kann auch fiir das Diagnose-
jahr 2008 von einer weitgehend belastbaren Daten-
basis ausgegangen werden. Fir einige Hamburg
nahe Regionen ist eine noch nicht vollzahlige Er-
fassung anzunehmen.

Fir seltene Tumoren und regionale Auswertungen
ist die Beurteilung der Vollzahligkeit der Registrie-
rung kaum zu leisten, insbesondere dann, wenn ein
Krebsregister, wie das in Schleswig-Holstein, eine
hohe Vollzahligkeit fir Krebs insgesamt erreicht
hat. Zu methodischen Problemen und einer aus-
fuhrlichen Analyse der Vollzahligkeit der Krebs-
registerdaten sowie zu weiteren Aspekten der Da-
tenqualitat sei auf den letzten Dreijahresbericht
des Krebsregisters (Heft 4 der Schriftenreihe des
Instituts fir Krebsepidemiologie e.V., Marz 2008,
als Broschire beim Krebsregister oder unter www.
krebsregister-sh.de/berichte/heft4.pdf verfiigbar)
verwiesen.

Verlauf

Der Verlauf der altersstandardisierten Krebsinzi-
denz und -mortalitat (Europastandard) wird tber
einen Zeitraum von elf Jahren (1998 bis 2008) dar-
gestellt (siehe Beispielgrafik oben). Die starkeren
Kurven zeigen die altersstandardisierten Raten fir
Frauen und Manner in Schleswig-Holstein inklu-
sive der DCO-Falle. Zur Beurteilung der Verlaufe
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Beispielgrafik ,Verlauf”

und zur groben Bewertung der Inzidenzraten wur-
den die altersstandardisierten Krebsinzidenzen
des Saarlandes (gestrichelte Linien) mit in die Gra-
fik aufgenommen. Das Saarland stellt als national
und international anerkanntes Register mit langer
Erfassungszeit eine sinnvolle Referenz dar. Die In-
zidenzraten des Saarlandes beinhalten ebenfalls
die DCO-Falle.

Tabellarische Darstellungen

Einzelne Tumorgruppen sind in diversen Tabellen
dargestellt.

In einer Ubersichtstabelle sind jeweils verschie-
dene epidemiologische Mafizahlen aufgefiihrt. Fir
diese wurden auch die Falle bericksichtigt, die
dem Register lediglich auf Grund einer Todesbe-
scheinigung bekannt sind (DCO-Félle). Zuséatzlich
angegeben sind Erkrankungsfalle eines ,Carci-
noma in situ”, der nicht invasiven Form der Tumo-
rerkrankung. Diese sind, wie international Gblich,
nicht in den weiteren Berechnungen enthalten. Am
Ende der Ubersichtstabellen finden sich immer die
aktuellsten Vergleichszahlen fir Deutschland ins-
gesamt. Dabei ist zu beachten, dass die Vergleichs-
zahlen zur Inzidenz aus der Deutschlandschatzung
der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsre-
gister in Deutschland e.V. (GEKID] fiir das Jahr 2007
(Quelle: Interaktiver Krebsatlas, www.gekid.de)
und die zur Mortalitdt aus dem Jahr 2008 (Quelle:
Statistisches Bundesamt) stammen.

Weiterhin sind Haufigkeitstabellen zu Stadiengrup-
pen nach UICC, zu beobachteten Histologien (ori-
entiert an den internationalen Richtlinien der IARC]
und den betroffenen Lokalisationen der jeweiligen
Tumoren mit absoluten und prozentualen Angaben
dargestellt. Fir jede dieser Tabellen sind die DCO-
Falle ausgeschlossen worden. Auflerdem wurden

.nicht ndher bezeichnete” und .. sonstige” Histologie-

typen bzw. Lokalisationen der Ubersicht halber zu

.Sonstige Neubildungen” zusammengefasst.

Fir den Jahresbericht wurden auch die im Krebs-
register dokumentierten Therapien ausgewertet.
Es ist zu berlcksichtigen, dass es sich um die von
den Meldern zum Zeitpunkt der Meldung an das
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epidemiologische Krebsregister dokumentierten
Therapien handelt. Es ist daher moglich, dass nach
dem Zeitpunkt der Meldung noch weitere Therapien
durchgefihrt wurden, die dem Krebsregister bis-
lang nicht bekannt sind. Auf Basis einer Studie, in
der die im Krebsregister erfassten Angaben mit se-
parat erhobenen Angaben von Arzten und Patienten
verglichen wurden, ist jedoch von einer aussage-
kraftigen Datengrundlage auszugehen.

Fir die Auswertungen zur Therapie wurden alle
DCO-Falle ausgeschlossen, da hier keine belast-
baren Angaben zur Therapie vorliegen. Unberick-
sichtigt blieben auch Falle, bei denen fiir alle Fra-
gen zur Therapie die Angaben fehlten. Das sind z.B.
Falle, die dem Krebsregister lediglich auf Grund
einer Pathologenmeldung bekannt sind. Beim Pa-
thologen liegen meist keine Angaben zur Therapie
vor. Als Auswertungsbasis stehen damit die Pati-
enten zur Verfiigung, bei denen zumindest eine der
abgefragten Therapieformen angegeben ist. In der
Tabelle wird fiir jede Therapieform der Anteil der
mit ,Ja" dokumentierten Fille ermittelt. Da pro
Erkrankungsfall mehrere Therapien mdéglich sind,
ist die Anzahl der Therapien grof3er als die Patien-
tenzahl. Wurde fiir wenigstens eine Therapieform
ein ,.Nein” dokumentiert - unabhangig ob fir die
anderen Therapieformen ebenfalls ein ,Nein” oder
ein .Unbekannt” registriert ist -, so sind diese Er-
krankungsfalle als ,,Keine Therapie angegeben oder
durchgefiihrt™ in der Tabelle dargestellt.

Im Bericht findet sich eine Tabelle, die die haufigsten
Tumorneuerkrankungen und -sterbefalle nach Al-
tersgruppen aufzeigt (S. 22). Zur Stabilisierung der
Werte wurden die Daten der Diagnosejahre 2006 bis
2008 zusammengefasst. Aufgefihrt sind die zehn
haufigsten Tumoren bzw. Tumorgruppen und der
zugehorige prozentuale Anteil an allen Krebsneu-
erkrankungen bzw. -sterbefillen (ohne den epi-
thelialen Hautkrebs; ICD-10: C44). Treten mehrere
Entitaten mit gleichem Anteil auf und hatten aus
diesem Grund mehr als zehn Entitaten dargestellt
werden missen, so wurde keine dieser Entitaten
dargestellt.

Uberleben

Erstmalig wird die Uberlebenszeit nach einer
Krebserkrankung im Bericht dargestellt (S.79ff).
Die bisherige Aufteilung der Seiten sollte aber nicht
aufgegeben werden, so dass den Uberlebenszeit-
analysen ein eigenes Kapitel im Bericht gewidmet
wurde. Den Analysen vorangestellt sind dabei me-
thodische und interpretatorische Anmerkungen so-
wie eine Einschatzung der Ergebnisse. Abweichend
vom sonstigen Bericht sind in die Uberlebenszeit-
analysen alle Erkrankten der Jahre 1998 bis 2008
eingegangen, die zu irgendeinem Zeitpunkt des Zeit-
raumes 2003 bis 2008 noch nicht verstorben waren.
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Kartografische Darstellungen

Die regionale Darstellung von Inzidenz und Mortali-
tat bildet einen Schwerpunkt dieses Berichtes. Da-
bei werden Inzidenz und Mortalitat fur die einzelnen
Tumoren (bzw. Tumorgruppen) auf der Ebene der elf
Landkreise und vier kreisfreien Stadte jeweils fir
Manner und Frauen ausgewiesen.

Es werden altersstandardisierte Raten (Europa-
standard) Uber die Einfarbung der Flachen darge-
stellt. Diese Einfarbung 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, S. 26] jeweils den glei-
chen Inzidenz- bzw. Mortalitatswertebereich repra-
sentiert. Der Vorteil dieses Vorgehens liegt in der di-
rekten Vergleichbarkeit von Inzidenz und Mortalitat,
zwischen Mannern und Frauen und zwischen den
verschiedenen Tumorarten. Gleiche Farben bedeu-
ten also dhnliche Raten. Die Skalierung entspricht
dabei jener, die auch in den vorherigen Berichten
zur Anwendung kam.

Weiterhin wird fiir jeden Kreis ein Balkendiagramm
dargestellt, das die Verteilung der T-Kategorie —
also der Primartumorausbreitung, nach der TNM-
Klassifikation — verdeutlicht. Der letzte Balken
eines jeden Diagramms stellt dabei den Anteil dar,
fur den im Krebsregister keine Angaben zur T-Kate-
gorie vorliegen (Tx).

SchlieBlich werden in den Karten die Fallzahlen
fur das Diagnosejahr 2008 pro Kreis angegeben. In
Ausnahmefallen wurden auf Grund der geringen
Fallzahlen die durchschnittlichen Raten sowie die
Fallzahlen der letzten finf Jahre angegeben.

Im Abschnitt ,Krebs gesamt” wird fiir die Inzidenz
aller Krebserkrankungen zusammen zusatzlich
noch eine kleinraumige geglattete Karte ausgewie-
sen. In diesen beiden Karten (Manner und Frauen)
wird auf Ebene der Gemeinden dargestellt, wie weit
ein jeweiliges Gebiet vom Landesdurchschnitt ab-
weicht. Zur Reduzierung stark schwankender Werte
auf Grund der z.T. sehr geringen Bevdlkerungszahl
wurden die Werte mit einem speziellen Verfahren
(Knorr-Held, RaBer 2000, Software unter www.stat.
uni-muenchen.de/~rasser/bdcd/) geglattet, so dass
eine zusammenhangende raumliche Struktur sicht-
bar wird. Die Abweichungen vom Landesdurch-
schnitt konnen dabei sowohl durch die tatsachli-
chenraumlichen Unterschiede der Inzidenz als auch
durch raumliche Unterschiede des Meldeverhaltens,
letztlich also der Erfassung, bedingt sein.
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MafBzahlen

Der Bericht verwendet national wie international bli-
che Bezeichnungen und epidemiologische Maf3zahlen.

Inzidenz

Unter der Inzidenz einer Tumorerkrankung versteht
man die Anzahl der in einer definierten Region in-
nerhalb einer bestimmten Zeit neu an diesem Tumor
erkrankten Personen.

Mortalitat

Unter der Mortalitat einer Krebserkrankung ist die
Anzahl der an diesem Tumor verstorbenen Perso-
nen innerhalb einer definierten Region und eines
bestimmten Zeitraums zu verstehen.

Rohe Rate

Bezeichnet die beobachtete Fallzahl innerhalb der
Bevdlkerung einer definierten Region und einer be-
stimmten Zeit (i.d.R. ein Jahr) dividiert durch die dort
lebende Bevdlkerung und bezogen auf 100.000 Ein-
wohner. Die rohe Rate beschreibt damit die Anzahl
der Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle pro 100.000
Einwohner (pro Jahr). Da Krebs eine Erkrankung
des hoheren Lebensalters ist, wird die rohe Rate
in einer Region, in der viele altere Menschen leben,
per se hoher sein als in einer Region, in der weniger
altere Menschen leben.

Altersspezifische Rate

Beschreibt die Inzidenz- bzw. Mortalitatsrate fir
eine bestimmte Altersklasse und wird aus der be-
obachteten Fallzahl und der Bevdlkerungszahl die-
ser Altersklasse (Ublicherweise 17 Altersgruppen a
5 Jahre, eine Altersgruppe >84 Jahre) gebildet. In-
zidenzen bzw. Mortalitaten innerhalb der einzelnen
Altersgruppen sind fiir verschiedene Regionen oder
Zeitraume direkt miteinander vergleichbar.

Altersstandardisierte Rate

Mit der altersstandardisierten Rate kann die Inzi-
denz bzw. Mortalitat verschiedener Regionen oder
Zeitraume unabhangig von der zugrunde liegenden
Altersstruktur der Bevolkerung verglichen werden.
Dazu werden die altersspezifischen Raten auf eine
kinstliche Bevolkerung mit fester Altersvertei-
lung Ubertragen. Das Ergebnis der Altersstandar-
disierung gibt an, wie viele Neuerkrankungen bzw.
Sterbefalle (auf 100.000 Personen bezogen) in der
angewandten Standardbevdlkerung pro Jahr auf-
treten wiirden. Der Vorteil dieser Rate ist die direkte
Vergleichbarkeit aller Regionen und Zeitrdume (mit
gleichem Standard), Nachteil ist der fehlende direk-
te Bezug der berechneten Rate zur tatsachlichen
Krebshaufigkeit in einer Region. In diesem Bericht
wird, wenn nicht explizit anders angegeben, die Eu-
ropastandardbevolkerung verwendet (ASRIE]). Die
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Altersverteilung dieser Standardbevdlkerung ist im
Diagramm auf der gegeniiberliegenden Seite ange-
geben. In den Ubersichtstabellen ist auBerdem die
altersstandardisierte Rate nach der Weltstandard-
bevolkerung aufgefiihrt. Diese Rate wird haufig fir
internationale Vergleiche bendtigt.

Kumulative Inzidenz

Beschreibt ndherungsweise das Risiko, bis zu ei-
nem definierten Alter an einem bestimmten Tumor
zu erkranken (im vorliegenden Bericht bis zum voll-
endeten 75. Lebensjahr).

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Verande-
rung (AAPC)

Dieser Wert gibt die durchschnittliche prozentuale
Veranderung pro Jahr in der altersstandardisierten
Rate lber einen definierten Zeitraum an. Fur diesen
Bericht wurde dieser Zeitraum auf die letzten zehn
Jahre (1999-2008) festgelegt. Die Berechnungen
wurden mit der frei verfligbaren Software des Nati-
onal Cancer Insitute , Joinpoint” durchgefihrt (Join-
point Regression Program, Version 3.4.2 - Oktober
2009; Statistical Research and Applications Branch,
National Cancer Institute, http://srab.cancer.gov/
joinpoint).

Prognose der Fallzahlen fiir das Jahr 2011

Der Prognose der erwarteten Neuerkrankungs-
bzw. Sterbefallzahlen fir das Jahr 2011 liegen zwei
Annahmen zugrunde:

1) Der mittlere Trend Uber die letzten zehn Jahre
bleibt konstant.

2) Die 11. koordinierte Bevdlkerungsvorausrech-
nung 2006 bis 2050 fiir Schleswig-Holstein, (Varian-
te W1, Statistisches Bundesamt]) stellt fiir das Jahr
2011 eine hinreichend exakte Schatzung der Bevol-
kerungszahlen und der zugrunde liegenden Alters-
verteilung dar.

Fir die Prognose wurden die altersspezifischen
Erkrankungsraten (in 5-Jahres-Altersklassen] der
Jahre 2007/8 um die durchschnittliche jahrliche
Verénderung (jeweils der obere und untere Wert
des Konfidenzintervalls des AAPC) erhoht bzw. ver-
mindert und auf die Bevdlkerungsvorausberech-
nung fur das Jahr 2011 Ubertragen. Die errechneten
Werte wurden gerundet.

Damit ergibt sich jeweils ein Bereich fiir die er-
wartete Anzahl von Krebsneuerkrankungen bzw.
-sterbefallen fir das Jahr 2011. Da sowohl zeitliche
Trends als auch die demographische Entwicklung
beriicksichtigt wurden, ist es mdoglich, dass trotz
sinkender Krebshaufigkeit (Rate) die prognostizier-
te absolute Fallzahl aus demographischen Griinden
ansteigt.
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Verhiltnis Mortalitdt zu Inzidenz (M/1)

Das Mortalitét/Inzidenz-Verhaltnis ist ein
Indikator, der zur Beurteilung der Vollzah-
ligkeit der Registrierung herangezogen
werden kann. Bei Tumoren mit unglinsti-
ger Prognose (Bauchspeicheldriise, Spei-
serdhre) erwartet man ein M/I-Verhiltnis
nahe dem Wert 1, da fast alle Erkrankten
nach kurzer Zeit sterben. Bei Tumoren mit
giinstiger Prognose liegen die Werte deut-
lich unter 1. Werte grofler als 1 deuten im
Allgemeinen auf eine Untererfassung durch
das Krebsregister hin, weil mehr Todes- als
Erkrankungsfalle gezahlt wurden. Bei sel- 0
tenen Tumorerkrankungen mit nur wenigen
Erkrankungs- bzw. Todesfallen ist die Aus-
sagekraft des M/I-Verhaltnisses auf Grund

der starken Variabilitat von Mortalitat und

Inzidenz eingeschrankt.

Prozent der Gesamtbevdlkerung

Erkrankungs- und Sterbealter

Das Erkrankungsalter wird als mittleres Alter der
erkrankten Personen zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung angegeben. Hierzu wurde der Median ver-
wendet, bei dem das Alter bei der Halfte der Erkrank-
ten unterhalb und bei der anderen Halfte oberhalb
dieses Wertes lag. Vorteil des Medians ist, dass er
durch ,Ausreifler” mit sehr niedrigem oder hohem
Alter kaum beeinflusst wird. Fir die Beschreibung
des mittleren Sterbealters (Alter zum Zeitpunkt des
Todes) wird ebenfalls der Median verwendet.

HV - Anteil (histologically verified)

Anteil der histologisch oder zytologisch gesicherten
Tumordiagnosen (Soll >90%). MaBzahl zur Beurtei-
lung der Datengiite im Krebsregister.

PSU - Anteil (primary site unknown)

Anteil der Tumoren mit unbekanntem oder ungenau
bezeichnetem Primarsitz (C80, C26, C39, C76) an
allen Tumoren (Soll <5%). MaBzahl zur Beurteilung
der Datenglte im Krebsregister.

Uterus NOS - Anteil (uterus not otherwise specified)
Anteil der Uterustumoren ohne nahere Differenzie-
rung (C55) zwischen Cervix und Corpus an allen
Uterustumoren (Soll <5%). MaBzahl zur Beurteilung
der Datenglite im Krebsregister.

DCO - Anteil (death certificate only)

Anteil der Tumordiagnosen, die nur auf eine Todes-
bescheinigung zuriickzufiihren sind, an allen Tumo-
ren (Soll <5%). Im aktuellen Bericht sind die DCO-
FalleindenInzidenzfallen enthalten. Der DCO-Anteil
wird aus DCO-Fallen dividiert durch Inzidenzfalle
gebildet. Mafizahl zur Beurteilung der Datengiite im
Krebsregister.
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Altersverteilung der Bevdlkerung in Schleswig-Holstein
und in der Europastandardbevolkerung
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Altersgruppe (Jahre)

Zugrunde liegende Bevidlkerung

Die Krebsregistrierung erfolgt flachendeckend fur
Schleswig-Holstein und umfasst eine Bevdlkerung
von ca. 2,8 Millionen Einwohnern mit 1.446.462
Frauen und 1.387.798 Mannern (Stand: 31.12.2008).
Der Fraueniiberschuss (104 Frauen auf 100 Manner)
beruht auf Uberhingen in den oberen Altersklas-
sen. Der Anteil der Uber 65-jahrigen Personen be-
trégt 21,3%. Dabeiist der Anteil bei Mannern (18,8%)
niedriger als bei Frauen (23,6%). Die Verteilung der
Bevolkerung auf 18 Altersklassen ist in dem oben
stehenden Diagramm fiur die mittlere Bevolkerung
(s.S. 109) dargestellt. In diesem Diagramm ist au-
Berdem die Altersverteilung der Europastandard-
bevolkerung aufgefuhrt. Aus dem Vergleich der drei
Kurven wird deutlich, dass bei der Altersstandar-
disierung die unteren Altersgruppen bezuglich der
Krebshaufigkeit starker und die mittleren und obe-
ren Altersklassen geringer gewichtet werden.
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Ubersichtskarte Schleswig-Holstein

Kreise, Kreisstadte und kreisfreie Stadte in Schleswig-Holstein
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Krebs gesamt (C00-C97 ohne C44)

Uberblick iiber das Krebsgeschehen
in Schleswig-Holstein
im Jahr 2008
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Krebs gesamt [C00-C97 ohne C44]

Unter Krebs gesamt versteht man die Summe aller
bosartigen Neubildungen einschlieBlich der Sys-
temerkrankungen (maligne Lymphome und Leu-
kamien). Im Folgenden wird fir Krebs gesamt der
.epitheliale Hautkrebs™ nicht beriicksichtigt. Die-
ses international Ubliche Vorgehen begriindet sich
durch die ausgezeichnete Prognose der nichtmela-
notischen Hauttumoren (ICD-10: C44, ,weiBer Haut-
krebs“). Obwohl diese Tumoren sehr h&ufig sind
(20-25% aller Krebserkrankungen), liegt ihr Anteil
an der Gesamtsterblichkeit fiir Krebserkrankungen
nur bei 0,3%. Ausfiihrliche Angaben zu den epitheli-
alen Hauttumoren finden sich im organspezifischen
Teil des Jahresberichtes.

Situation in Deutschland

Auf Basis der aktuellen Hochrechnungen der Ge-
sellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. fir das Jahr 2007 erkranken in
Deutschland jedes Jahr etwa 246.000 Manner und
214.000 Frauen neu an einer Krebserkrankung.
An Krebs sterben in Deutschland jedes Jahr etwa
116.000 Méanner und 100.000 Frauen (Datenbasis
2008). Damit liegt Krebs hinter den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen weiter an zweiter Stelle der Todes-
ursachenstatistik in Deutschland. Die altersstan-
dardisierte Inzidenz ist in den letzten 20 Jahren in
Deutschland leicht angestiegen, bei Mannern deut-
licher als bei Frauen, was insbesondere auf einen
starken Anstieg beim Prostatakarzinom (intensi-
vierte Friiherkennung) zuriickzufiihren sein dirfte.
In den letzten funf Jahren scheint aber ein Plateau
erreicht zu sein. Erfreulicherweise sinkt die alters-
standardisierte Krebssterblichkeit in Deutschland
seit etwa 15 Jahren kontinuierlich ab. Dies ist u.a.
auf verbesserte Therapien, verbesserte Friher-
kennung und bei Mannern auch auf eine sinkende
Lungenkrebssterblichkeit (weniger Rauchen bei
Minnern) zuriickzufiihren. Die Uberlebensraten
nach einer Krebserkrankung haben sich weiter
verbessert. Bei Frauen liegt die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate fiir Krebs gesamt nach Angaben der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland e.V. und des Robert Koch-Instituts
nun bei 61-62%, fir Manner bei 54-57%.

Situation in Schleswig-Holstein 2008

Fir das Diagnosejahr 2008 wurden 55.115 Meldun-
gen in der Vertrauensstelle des Krebsregisters
Schleswig-Holstein (an der Arztekammer Schles-
wig-Holstein) erfasst und an die Registerstelle des
Krebsregisters (am Institut fir Krebsepidemiologie
e.V., Universitat zu Liubeck) Gbermittelt. Auf Basis
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der im Krebsregister Schleswig-Holstein erfass-
ten Patienten erkrankten im Jahr 2008 etwa 17.800
Menschen neu an einer Krebserkrankung (ohne
C44). Der Anteil an Personen, die ausschlieBlich auf
Basis einer Todesbescheinigung an das Krebsregis-
ter gemeldet wurden, lag fiir das Diagnosejahr 2008
knapp unter 17%.

Von 100.000 Mannern erleiden in Schleswig-Hol-
stein jedes Jahr etwa 660 eine invasive Krebser-
krankung, bei den Frauen sind es etwa 600 von
100.000. Altersbereinigt liegt die standardisierte
Rate (Europastandard) fir Manner geringfligig tber
dem Bundesdurchschnitt (466,5vs. 456,6 jeweils pro
100.000], bei Frauen zeigt sich die Neuerkrankungs-
rate um etwa 16% erhoht (387,6 vs. 333,7 jeweils pro
100.000). Dafiir dirfte u.a. die hohere Brust- und
Lungenkrebsinzidenz in Schleswig-Holstein verant-
wortlich sein (s.a. entsprechende Abschnitte in den
Einzelbetrachtungen).

Das mittlere Erkrankungsalter fur Krebs liegt in
Schleswig-Holstein zwischen 68 und 69 Jahren. Da-
mit erkranken Frauen in Schleswig-Holstein etwa
ein Jahr fruher als im Bundesdurchschnitt. Die , Le-
benszeitinzidenz” fur Krebs, also die Wahrschein-
lichkeit im Laufe des Lebens — als standardisierte
Lebensspanne werden 75 Jahre angenommen — an
Krebs zu erkranken, liegt in Schleswig-Holstein fir
Manner bei knapp 38%, fiir Frauen bei 32%. Das
bedeutet, vier von zehn Mannern und drei von zehn
Frauen in Schleswig-Holstein werden im Laufe ih-
res Lebens an Krebs erkranken.

Den 17.800 Neuerkrankungen an Krebs im Jahr
2008 stehen etwa 7.400 Todesfalle gegeniiber. Da-
mit liegt die Zahl geringfligig Uber der des Jahres
2007, aber unter der von 2006. Der Anteil von Krebs
an allen Todesursachen entspricht mit rund 27%
bei Mannern und 22% bei Frauen den Werten des
Vorjahres. Die altersstandardisierte Mortalitat fir
Krebs gesamt liegt in Schleswig-Holstein bei Man-
nern etwa 7% unter und bei Frauen etwa 4% uber
dem Bundesdurchschnitt.

Im Jahr 2011 ist mit einer weiter steigenden Zahl an
Krebsneuerkrankungen fiir Manner zu rechnen. Ob-
wohl die relative Haufigkeit Uber die letzten Jahre
leicht gesunken ist, wird auf Grund der demographi-
schen Alterung eine steigende absolute Fallzahl zu
erwarten sein. Fur Frauen bei den Neuerkrankun-
gen und fur beide Geschlechter bei der Mortalitat ist
in etwa mit gleichbleibenden Fallzahlen zu rechnen.
Die demographischen Effekte werden durch die sin-
kende relative Haufigkeit kompensiert.

Inzidenz und Mortalitat von Krebs sind stark alters-
abh&ngig (s. Abbildung rechts und Tabelle S. 20).
Wahrend im Alter von 40-44 Jahren etwa 110 Man-
ner bzw. 260 Frauen (jeweils pro 100.000 pro Jahr])
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Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Méanner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 9.157 8.634 3.861 3.568
Erwartete Fallzahl 2011 9.300 - 10.100 8.550 - 8.750 3.800 - 4.000 3.400 - 3.600
Anteil an allen Todesfallen 27,0% 21,8%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 68 72 75
Carcinomata in situ 669 1.319
Geschlechterverhaltnis 11:1 11:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 659,6 596,5 278,1 246,5

Weltstandard 321,0 278,8 125,4 90,6

Europastandard 4L66,5 387,6 192,0 135,8
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- 11 R 24 g7
anderung der letzten 10 Jahre (AAPC]) ' ' ' ’
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 37,9 31,6 14,0 10,1
Qualitatsindikatoren

HV 83,1% 82,0%

M/I 0,42 0,41

DCO-Falle 1443 1460

DCO-Rate 15,8% 16,9%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl (Anteil an allen Todesfallen) 245.633 213.771 115.870 (29,1%) 99.572 (22,3%)
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 69 72 75
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 456,6 333,7 205,6 130,5

* statistisch signifikant

erkranken, sind es im Alter von 60-64 Jahren schon  nahme an der Krebsfriiherkennung noch nicht op-
1.400 Manner bzw. 1.100 Frauen. Im Alter von 80-84 timal. Gerade in den hoheren Altersklassen, die mit
Jahren erhoht sich die Anzahl der Neuerkrankungen dem hdchsten Risiko an Krebs zu erkranken ver-
weiter deutlich auf etwa 3.100 bei Mannernund 1.700  bunden sind, sinkt die Teilnahme deutlich ab. Wah-
bei Frauen. Die altersspezifische Betrachtungswei- rend bis zum 40. Lebensjahr etwa 60% aller Frauen
se der Krebsinzidenz verdeutlicht, dass das Risiko  an der Krebsfriiherkennung teilnehmen, fallt dieser
fir Manner an Krebs zu erkranken deutlich hoher ~ Wert bis zum Alter von 70 Jahren auf 30% ab.

ist als fur Frauen. Eine allgemein ungesiindere Le-

bensfiihrung von Mannern (mehr
Rauchen, mehr Alkohol, mehr

Altersspezifische Inzidenz und Mortalitat
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Altersspezifische Inzidenz

Altersspezifische Mortalitat

Manner Frauen Manner Frauen

Altersgruppe Anzahl pmzztoi Anzahl pmiitoeﬂ Anzahl pr01(|)q0.aOEJ?) Anzahl pro1[|]:\:j]t[)e()
0-4 Jahre 12 19,6 13 22,5 1 1,6 1 1,7
5-9 Jahre 12 17,0 7 10,3 0 0,0 2 3,0
10-14 Jahre 7 9,0 3 4,1 0 0,0 2 2,7
15-19 Jahre 20 24,0 17 21,4 2 2,4 2 2,5
20-24 Jahre 25 32,7 22 29,8 4 5,2 2 2,7
25-29 Jahre 35 47,0 45 60,3 7 9,4 4 5,4
30-34 Jahre L6 61,2 57 76,0 17 22,6 5 6,7
35-39 Jahre 86 82,0 147 145,2 17 16,2 24 23,7
40-44 Jahre 144 109,8 330 264,6 41 31,3 52 41,7
45-49 Jahre 293 257,8 459 407,7 86 75,7 87 77,3
50-54 Jahre 436 4644 562 590,6 153 163,0 146 153,4
55-59 Jahre 742 839,0 768 853,9 267 301,9 238 264,6
60-64 Jahre 1.099 1.392,6 934 1.136,5 400 506,8 305 3711
65-69 Jahre 1.847 1.907,7 1.387 1.369,3 678 700,3 450 4443
70-74 Jahre 1.740 2.323,8 1.115 1.331,4 714 953,6 511 610,2
75-79 Jahre 1.197 2.861,7 909 1.614,0 610 1.458,4 486 862,9
80-84 Jahre 817 3.136,4 847 1.719,7 464 1.781,3 556 1.128,8
85 Jahre und alter 39 3.298,5 1.012 2.081,4 400 2.202,6 695 1.429,4
Insgesamt 9.157 659,6 8.634 596,5 3.861 278,1 3.568 246,5
Verlauf Daten des saarlandischen Krebsregisters, das seit

Der Verlauf der altersstandardisierten Inzidenzrate
fur Krebs insgesamt deutet einen leicht ricklau-
figen Trend an (Diagramm unten links). Der Riick-
gang ist Uber die letzten zehn Jahre allerdings nur
moderat (-1,1% bei Mannern und Frauen pro Jahr).
Gegeniliber dem letzten Berichtsjahr zeigt sich bei
Frauen aber ein Anstieg der Inzidenz. Dies scheint
eine Auswirkung des Mammographie-Screenings
zu sein, bei dem Tumoren in einem maglichst frithen
Stadium entdeckt werden sollen. Verglichen mit den
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Jahrzehnten eine vollzahlige Krebserfassung auf-
weisen kann und daher sehr gut als Referenz geeig-
net ist, ergibt sich eine sehr gute Ubereinstimmung
der zeitlichen Trends.

Auch die Mortalitatsdaten sind mit denen des Saar-
landes vergleichbar (Diagramm unten rechts). Der
mittelfristige Trend fir die Krebssterblichkeit ist
erfreulich. Die altersstandardisierte Sterberate
sinkt statistisch signifikant um 2,4% pro Jahr bei
Mannern und 1,7% bei Frauen (s. Tab. 5.19).
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Diagnosespektrum

Krebs gesamt setzt sich aus mehr als 100 verschie-
denen Tumorarten zusammen, die wiederum unter-
schiedliche Tumorbiologien, Haufigkeiten, Alters-
verteilungen, Krankheitsverlaufe und -prognosen
sowie Sterblichkeiten aufweisen. Die epidemiologi-
sche Betrachtung von Krebs gesamt ist daher nur
zu einer orientierenden Beschreibung und Bewer-
tung des Krebsgeschehens in der Bevolkerung ge-

eignet. Eine spezifische Betrachtung der einzelnen
Krebsformen, wie dies im hinteren Teil des Berich-
tes fur 24 Tumorarten realisiert wurde, ist daher
von besonderer Bedeutung fir die Gesundheitsbe-
richterstattung. Dennoch gilt es, auch das Zusam-
menwirken der einzelnen Tumorformen unter dem
Blickpunkt .. Krebs gesamt” hinsichtlich der Haufig-
keit und des Inzidenz- bzw. Mortalitatsverlaufs der
verschiedenen Tumoren zu beleuchten.

Inzidenz
Manner Mortalitat Frauen
18,5 59 Mund und Rachen
59 2,0
9,9 1,9 eard
53 1.8 Speiserdhre
16,0 9,5
9.4 5,6 Magen
60,3 414 Darm
19,2 13,1
7,4 2,3
5.4 2.6 Leber
12,6 9,8
11"9 8,“? Bauchspeicheldrise
6,2 1,3
2.1 0,4 Kehlkopf
64,1 31,7
48,0 22,5 Lunge
14,5 16,8
11 0,9 Malignes Melanom der Haut
1391 113,4
0,3 0,1 Sonstige Tumoren der Haut
11 146,9
<0,1 26,6 Brust
10,4
2.0 Gebarmutterhals
17,7 . .
2.1 Gebarmutterkorper
12,9
78 Eierstock
1191
20,9 Prostata
9.9
0.3 Hoden
14,4 6,7 Ni
4k 2.0 iere
3.6 5.9 2'19'1 Harnblase
! 27 Hirnha Gehirn, Riick k
6.2 3.9 irnhaute, Gehirn, Riickenmar
2'06‘6 0,1[’:'9 Schilddriise
3,0 2,2 .
0.2 03 Hodgkin-Lymphom
14':336 2 6“'0 Non-Hodgkin-Lymphome
5'35 1'2'4 Immunproliferative Erkrankungen
12,;4 4'2'5 Leukdmien
%?g %272 Restliche Malignome
Manner gesamt 466,5 387,6 Frauen gesamt
(ohne sonstige Tumoren der Haut) 192,0 135,8 (ohne sonstige Tumoren der Haut)
Raten pro 100.000 Einwohner,
altersstandardisiert mit der Europastandardbevolkerung
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| Krebs gesamt — C00-C97 ohne C44 |

In der Ubersichtsgrafik (s.S. 21) sind die alters-
standardisierten Inzidenz- und Mortalitatsraten
fur Manner und Frauen gegenilbergestellt. Damit
lassen sich neben der Haufigkeit des Erkrankens
bzw. Versterbens an einzelnen Krebsformen zwei
wesentliche Informationen ablesen. Zum einen sind
Unterschiede zwischen den Geschlechtern auf ei-
nen Blick zu erkennen (z.B. kommt Lungenkrebs bei
Mannern mehr als doppelt so haufig wie bei Frauen
vor), zum anderen kann die Schwere bzw. die The-
rapierbarkeit (,Heilbarkeit”) einer Krebserkran-
kung grob abgeschatzt werden. Das Zusammen-
spiel (Verhaltnis) von Inzidenz und Mortalitat kann
hier eine orientierende Information liefern. Bei Lun-
genkrebs beispielsweise ist die Mortalitatsrate nur
um 20% geringer als die Inzidenzrate. Dies kann so
interpretiert werden, dass der Uiberwiegende Anteil
der Lungenkrebspatienten auch an Lungenkrebs
versterben wird. Beim Hodenkrebs hingegen ist
die Mortalitat im Vergleich zur Inzidenz so gering,
dass von einer Uberwiegenden Heilung der Hoden-
krebspatienten auszugehen ist.

Haufigste Krebserkrankungen und Krebs-
todesursachen in Schleswig-Holstein

Aus der Ubersichtsgrafik auf S. 21 l4sst sich die Rei-
henfolge der Haufigkeit der Tumorerkrankungen nur
schwer ablesen. Die nebenstehende Tabelle fihrt
fir Manner und Frauen die haufigsten Krebserkran-
kungen bzw. -todesursachen auf.

Haufigster Tumor in Schleswig-Holstein ist dem-
nach beim Mann das Prostatakarzinom (27,0%), ge-
folgt vom Lungenkrebs (14,2%) und vom Darmkrebs
(13,1%; rechte Spalte der Tabelle). Bei Frauen liegt
Brustkrebs an erster Stelle (33,3%), gefolgt von
Darm- und Lungenkrebs (13,4% bzw. 7,7%). Im Ver-
gleich zu Deutschland ist der Anteil des Brustkreb-
ses an allen Krebsneuerkrankungen (ohne epitheli-
alen Hautkrebs) hoher (29,9%).

Die haufigsten Krebstodesursachen in Schleswig-
Holstein sind bei Mannern Lungenkrebs (26,4%),
Prostatakrebs (11,0%) und Darmkrebs (10,1%). Bei
den Frauen sind es Brustkrebs (18,6%), Lungen-
krebs (13,7%) und Darmkrebs (11,5%). (Fir beide
Geschlechter sind in der Tabelle als dritthaufigs-
te Krebstodesursache ,unspezifische Malignome’
aufgefuhrt. In dieser Kategorie sind alle Todesfalle
zusammengefasst, fur die auf der Todesbescheini-
gung keine spezifische Krebsart angegeben wurde,
sondern mehrere Krebsarten oder nur Krebs allge-
mein.)

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt fallt der
hohe Anteil von Lungenkrebstodesfallen in Schles-
wig-Holstein bei Frauen auf, der im Bund bei 12,9%
liegt. Dieser Umstand diirfte mit der gegeniiber den

Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahr 2008

Deutschlandwerten um fast 45% (letztes Berichts-
jahr 30%) erhohten Lungenkrebsinzidenz zu be-
griinden sein (s.a. Abschnitt Lungenkrebs).

Fir die Darstellung der haufigsten Krebsarten und
Krebstodesursachen, unterteilt in sechs Alters-
gruppen [(nebenstehende Tabelle Spalten 1 bis 6),
wurden zur Stabilisierung der Werte die Jahre 2006
bis 2008 zusammengefasst. Bei den Kindern und
Jugendlichen (0-14 Jahre) stehen die Krebserkran-
kungen des blutbildenden Systems und des Gehirns
im Vordergrund. Diese stellen auch die wesentlichen
Krebstodesursachen in dieser Altersgruppe dar. Die
Fallzahlen sind dabei bezogen auf alle Altersgrup-
pen nur gering. Bei jingeren Mannern (15-29 Jahre)
tritt Hodenkrebs als haufigste Tumorerkrankung
auf. Mehr als jede dritte Tumorerkrankung in dieser
Altersgruppe ist eine Hodenkrebserkrankung. Auf
Grund der guten therapeutischen Moglichkeiten fur
Hodentumoren findet sich diese aber nicht als hau-
figste Todesursache wieder. Bei jungen Frauen tritt
das maligne Melanom mit mehr als 20% aller Falle
in den Vordergrund. Die Krebssterblichkeit wird in
dieser Altersgruppe fir beide Geschlechter weiter-
hin durch Leukdamien und Hirntumoren bestimmt. In
der Gruppe der 30- bis 44-jahrigen Manner ist wei-
terhin der Hodenkrebs der haufigste Tumor, auch
wenn der Anteil gegeniiber der vorhergehenden Al-
tersgruppe abnimmt. Die Haufigkeit des Darmkreb-
ses nimmt zu und auch die stark tabakassoziierten
Tumoren von Lunge, Mund und Rachen sind unter
den haufigsten Tumoren zu finden. Bei den Frauen
dominiert ab dieser Altersgruppe der Brustkrebs.
Der Anteil liegt bei knapp 45%. Jede zehnte bis elf-
te Krebserkrankung dieser Altersgruppe entfallt
zum einen auf das maligne Melanom der Haut und
zum anderen auf den Gebarmutterhalskrebs. Jeder
siebte (Manner) und jeder neunte (Frauen) Krebsto-
desfall dieser Altersgruppe ist auf Lungenkrebs
zurickzufihren. Bei den Frauen ist der Brustkrebs
die haufigste Krebstodesursache. Mit steigendem
Alter treten fir Manner bei Inzidenz und Mortalitat
Prostata-, Darm- und Lungenkrebs in den Vorder-
grund. Bei Frauen ist bereits ab dem Alter von 30
Jahren Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung
und auch die haufigste Krebstodesursache.
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat re 1998 ist in den Diagrammen unten abgebildet.
einzelner Tumorgruppen Es ist zu beachten, dass die Y-Achse logariFhmisch

dargestellt wurde, um Trends der verschiedenen
Der Verlauf von Krebsinzidenz und -mortalitdt  Tumorarten besser vergleichbar zu machen. Aus
flr die haufigsten Tumorgruppen seit Beginn der  djesen Diagrammen l4sst sich z.B. die in den letzten
Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein im Jah-  zehn Jahren kontinuierlich sinkende Inzidenz und

Inzidenz Mortalitat
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Mortalitat von Magenkrebs (Inzidenz -4,1%/-3,0%;
Mortalitat -6,2%/-4,6%; jeweils fir Manner und
Frauen pro Jahr] ablesen. Gleiches gilt fir Lungen-
krebs bei Mannern (Inzidenz: -2,2% pro Jahr), wah-
rend der Trend bei Frauen ansteigende Werte zeigt
(+2,3% pro Jahr). Das macht sich auch in der Lun-
genkrebsmortalitat bemerkbar mit einem Ruck-
gang von jahrlich etwa 2,6% bei Mannern und einem
Anstieg von 2,2% jahrlich bei Frauen.

Fir das maligne Melanom ist ein deutlicher Riick-
gang der Inzidenz in den letzten drei Jahren zu ver-
zeichnen, der mit nachlassender Friherkennung in
Verbindung gebracht werden kann. Das Modellpro-
jekt zum Hautkrebs-Screening wurde im Jahr 2004
beendet. Seitdem wurden weniger Tumoren diag-
nostiziert. Fir Frauen und Manner ist aber ein er-
heblicher Rickgang der Sterblichkeit am malignen
Melanom in den letzten drei Jahren — insbesondere
aber von 2007 auf 2008 — zu beobachten. Seit Mitte
2008 ist das Hautkrebs-Screening bundesweit ein-
gefiihrt.

Fir die Brustkrebsinzidenz, die in Schleswig-Hol-
stein etwa 33% Uber dem Bundesdurchschnitt liegt,
war ein Rickgang der Inzidenz um etwa 7% von
2002 bis 2005 zu erkennen, der in Zusammenhang
mit dem Riickgang der Verschreibung von Hormon-
praparaten gebracht wird. Der grofite Riickgang ist
in der Altersgruppe der 50- bis 69-jahrigen Frau-
en, den Hauptnutzerinnen der Hormontherapie, zu
finden (die Daten sind nicht in diesem Bericht auf-
gefihrt). Im Jahr 2006 stieg die Inzidenz fir Brust-
krebs wieder geringfiigig an und blieb bis 2007
konstant. Fir das Jahr 2008 hat sich im Zuge des

begonnenen Mammographie-Screenings eine deut-
liche Erhohung der Inzidenz gezeigt. Dieser Effekt
ist charakteristisch fir die Einfihrung einer Scree-
ningmaflnahme - da zusatzlich zu der bisherigen In-
zidenz maoglichst kleine Tumoren ,vorzeitig' erkannt
werden.

Regionale Aspekte

Die kartografische Darstellung von Krebs gesamt
soll einen Uberblick liber das Krebsgeschehen auf
raumlicher Ebene geben. Eine Identifikation madg-
licher Erkrankungsursachen ist nur eingeschrankt
moglich. Krebs gesamt setzt sich aus mehr als
100 verschiedenen Krebserkrankungen mit unter-
schiedlichen Risikofaktoren, Erkrankungshaufig-
keiten und Altersverteilungen zusammen. Diese
Zusammensetzung ist raumlich sehr unterschied-
lich. Die Anteile, die die einzelnen Krebsarten in den
verschiedenen Gebieten zu Krebs gesamt beitra-
gen, differieren raumlich erheblich - z.B. auf Grund
unterschiedlicher Sozialstrukturen -, so dass bei
raumlichen Vergleichen von Krebs gesamt unter-
schiedliche Diagnosespektren miteinander vergli-
chen werden. Fiir einen allgemeinen Uberblick hin-
gegen ist die Form der Darstellung sehr hilfreich.

Zwei unterschiedliche Darstellungsarten wurden
hier aufgefiihrt. Zum einen, auf dieser Seite unten,
ein kleinrdumiger Vergleich mit dem Landesdurch-
schnitt in geglatteter Form - hier wird der Bevolke-
rungsgréfe Rechnung getragen - und zum zweiten,
auf der folgenden Seite, die altersstandardisierten
Erkrankungs- und Sterblichkeitsraten auf Ebene
der Kreise und kreisfreien Stadte.

Raumliche Verteilung der Inzidenz fiir Krebs gesamt im Vergleich zum Landesdurchschnitt

Manner

statistisch signifikant

-20%

Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahr 2008

-10% -5% +5%

Frauen

Landesdurchschnitt

+10%  +20%
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Die ausgewiesene Inzidenz von Krebserkrankungen
variiert raumlich, wie sich den Karten in der Abbil-
dung auf S. 25 entnehmen lasst. Das hat sehr un-
terschiedliche Ursachen, die sich im Einzelnen nicht
oder nur sehr grob quantifizieren lassen und haufig
nicht voneinander zu trennen sind.

Zum einen ist es wahrscheinlich, dass die Krebs-
registrierung raumlich nicht ganz einheitlich ist.
So wird es beispielsweise Gebiete geben, in denen
die Meldungen an das Krebsregister noch nicht mit
der notwendigen Konsequenz erfolgen - wenn ein
Krankenhaus mit Uberregionaler Bedeutung nur
unzureichend an das Krebsregister meldet, so hat
dies einen erkennbaren Einfluss auf die Vollzah-
ligkeit der Registrierung der umliegenden Region.
Insbesondere im Hamburger Umland ist davon aus-
zugehen, dass viele Patienten in Hamburg versorgt
und damit nicht an das schleswig-holsteinische
Krebsregister gemeldet werden. Zwar tauschen die
Krebsregister untereinander Meldungen aus, auf
Grund unterschiedlicher gesetzlicher Grundlagen
auf beiden Seiten kann dennoch nicht sichergestellt
werden, dass alle in Frage kommenden Meldungen
abgegeben und weitergeleitet werden.

Zum anderen dirfte es auch tatsachliche ,echte”
Unterschiede in der Inzidenz geben. Sind die typi-
schen Risikofaktoren fiir Krebs in der Flache un-

Inzidenz
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Frauen

Altersstandardisierte Raten [Europastandard]

Die Zahlen geben die Anzahl der registrierten Neuerkrankungen
bzw. Todesfélle des Jahres 2008 an.

terschiedlich verteilt (z.B. Rauchen), wird sich das
auch in unterschiedlichen Erkrankungsraten wider-
spiegeln. Aus der Literatur ist weiterhin bekannt,
dass viele Krebserkrankungen abhangig von der
Sozialschicht sind (z.B. hdhere Lungenkrebsraten in
unteren sozialen Schichten auf Grund des hoheren
Tabakkonsums; hohere Brustkrebsraten in gehobe-
nen sozialen Schichten). Da es Unterschiede in der
raumlichen Verteilung der Sozialstruktur gibt, sind
entsprechend auch raumliche Unterschiede in der
Krebsinzidenz zu erwarten. Eine weitere Ursache
fur unterschiedliche Inzidenzraten kann die regional
differierende Intensitat der Friherkennung sein. Je
hoher die Inanspruchnahme ist, desto hoher wird
i.d.R. die Inzidenz sein.

Die Karten auf S. 25, die die raumlichen Abweichun-
gen vom Landesdurchschnitt unterhalb der Kreis-
ebene darstellen, lassen erkennen, dass es einige
Gebiete gibt, in denen die Inzidenz statistisch signi-
fikant unterhalb des Landesdurchschnitts liegt. Be-
troffen ist bei beiden Geschlechtern insbesondere
das Hamburger Umland. Es ist anzunehmen, dass
es sich dabei Uberwiegend um Defizite in der Er-
fassung handelt. In einigen weiteren Gebieten des
Landes liegen ebenfalls Raten unterhalb des Lan-
desdurchschnitts, ohne dass diese statistisch sig-
nifikant sind.

Mortalitat

Manner
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Erfreulich ist, dass es keine Regionen im Land gibt,
in denen statistisch signifikant erhohte Krebsra-
ten zu finden sind. Dennoch fallen bei Mannern und
Frauen Gebiete mit erhdhten Raten Uber 10% des
Landesdurchschnitts auf. Mit Ausnahme des Ge-
bietes um die Eckernforder Bucht und einigen Tei-
len des Kreises Steinburg sind aber Gebiete, die bei
Mannern hohere Raten aufweisen, nicht identisch
mit den Gebieten, die bei Frauen erhoht sind. Damit
kann man mit sehr grof3er Wahrscheinlichkeit aus-
schliefen, dass umweltrelevante Einflisse im en-
geren Sinne diesen Abweichungen zugrunde liegen.

Krebs gesamt wird von den haufigsten Tumorarten
dominiert (Prostata-, Lungen- und Darmkrebs bei
Mannern und Brust-, Darm- und Lungenkrebs bei
Frauen). Bereits geringfiigige raumliche Schwan-
kungen in der Inzidenzrate dieser Tumorarten fih-
ren zu Abweichungen bei Krebs gesamt. Im Jahr
2008 ist das Mammographie-Screening in ganz
Schleswig-Holstein flachendeckend etabliert wor-
den. Das flihrte zu einer (erwarteten und gewollten)
Erhohung derInzidenzrate. Dabei gibt esaberraum-
liche Unterschiede, z.B. sind die Teilnahmeraten in
landlichen Gebieten hoher als in stadtischen. Da-
durch kommt es, verglichen mit den letzten Jahren,
insbesondere bei Frauen zu einer starkeren raum-
lichen Differenzierung von Krebs gesamt. Ahnliche
Auswirkungen kann z.B. bei Mannern die raumlich
unterschiedlich haufige Anwendung der Testung auf
das Prostata-spezifische Antigen (PSA) zur Erken-
nung von Prostatakrebs haben. Auflerdem lassen
sich viele Krankenhduser zu speziellen Tumorzent-
ren zertifizieren. Eine solche Zertifizierung schlief3t
auch die Uberpriifung auf vollzahlige und vollstén-
dige Meldungen an das Krebsregister ein. Dadurch
kann es im Einzugsbereich des Tumorzentrums zu
einer gegenlber dem Landesdurchschnitt ,erhoh-
ten” Meldetatigkeit kommen, was sich dann in einer
erhohten Inzidenz niederschlagt.

Krebs gesamt (C00 - C96 ohne C44)
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Fir die Mortalitat liegen keine Daten vor, die eine
Auswertung unterhalb der Kreisebene zulassen.
Die vier Karten links zeigen auf Kreisebene die al-
tersstandardisierten Raten und die entsprechenden
Fallzahlen fir Inzidenz und Mortalitat.

Weitere regionale Auswertungen konnen im Inter-
net (www.krebsregister-sh.de) in einem interakti-
ven Atlas eingesehen werden. Dort sind Vergleiche
auf Ebene der kreisfreien Stadte und Kreise sowie
Vergleiche mit dem Landesdurchschnitt moglich.

Uberleben nach Krebserkrankung

Erstmalig werden in diesem Bericht die Daten der
Uberlebenszeiten nach einer Krebserkrankung auf-
bereitet. Dafir ist in diesem Bericht ein gesonder-
ter Abschnitt vorgesehen (S. 79ff). Unterschieden
wird das absolute Uberleben und das Uberleben
im Vergleich zur Allgemeinbevilkerung (relatives
Uberleben). Das Uberleben hiangt von Tumorart und
Stadium der Erkrankung ab und ist auBBerdem ein
Indikator fiir die medizinische Versorgung (néheres
zu Methodik und Interpretation S.80f).

Den unten stehenden Diagrammen ist zu entneh-
men, dass die Sterblichkeit im ersten Jahr nach der
Diagnose besonders hoch ist (steiler Abfall der Kur-
ve), danach wird der Abfall deutlich geringer. Nach
einem Jahr liegt die relative Uberlebensrate der
Manner bei 79%, der Frauen bei 84%. Im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung sterben 21% der betrof-
fenen Méanner (bzw. 16% der Frauen) zusétzlich
an einer Krebserkrankung. Die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate betrigt bei Mannern 3% und bei
Frauen 68%. Damit versterben innerhalb der ers-
ten finf Jahre nach Diagnose etwa ein Drittel aller
Krebspatienten.

Absolutes und relatives Uberleben — Frauen

Uberleben in %
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Einzeltumoren und
Tumorgruppen

Ausgewahlte Tumorentitaten
in Schleswig-Holstein

im Jahr 2008
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Mund und Rachen [C00-C14]

" Inzidenz ~ Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 334 128 107 47
Erwartete Fallzahl 2011 330 - 360 120 - 140 95-120 35-50
Anteil an Krebs gesamt 3,6% 1,5% 2,8% 1,3%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 63 67 64 71
Carcinomata in situ 2 6
Geschlechterverhaltnis 2,6:1 2,3:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 24,1 8,8 7,7 33

Weltstandard 13,4 4,2 4,3 1,4

Europastandard 18,5 5,9 59 2,0
e e romuate Verar
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,6 0,5 0,5 0,2
Qualitatsindikatoren

HV 88,9% 86,7%

M/I 0,32 0,37

DCO-Falle 3 17

DCO-Rate 9.9% 13,3%
Deutschland (Inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 9.524 3.9% 3.215 1.5% 3.776 33% 1.170 1.2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 61 65 63 69
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 19,3 5,5 7.4 1,8

EETT venner Frauen Lokalisation Manner Fraen

n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC)
| 21 8,8 14 17,7 siehe Tabelle im Anhang S. 98
Il 26 10,9 12 15,2
I 29 12,2 11 13,9
% 162 68,1 42 53,2
Insgesamt 238  100,0 79  100,0
Ohne Stadienangabe 63 20,9 32 28,8
Manner Frauen Manner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 260 90
Plattenepithelkarzinome 282 93,7 98 88,3 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Adenokarzinome 13 43 9 8,1 Operation 200 76,9 78 86,7
Sonstige Karzinome 6 2,0 2 1,8 Strahlentherapie 159 61,2 49 54,4
Sarkome, sonst. Weichteiltumoren 0 0,0 1 0,9 Chemotherapie 120 46,2 35 38,9
Sonstige Neubildungen 0 0,0 1 0,9 Sonstige 8 3,1 4 4,4
Insgesamt 301 100,0 1M1 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 10 3.8 1 1,1

Anmerkungen: Inzidenz und Mortalitdt der Mund- und Rachentumoren zeigen sich insgesamt in guter Ubereinstimmung mit den bundes-
deutschen Zahlen. Mund- und Rachentumoren weisen eine relativ schlechte Prognose auf. Uber die Halfte der registrierten Falle wurde
im Jahr 2008 im prognostisch ungiinstigen Stadium IV entdeckt.
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Inzidenz

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersspezifische Mortalitat
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> 137,2 T-Kategorie der TNM-Klassifikation
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Altersstandardisierte Raten [Europastandard]

bzw. Todesfalle des Jahres 2008 an.

Die Zahlen geben die Anzahl der registrierten Neuerkrankungen

—Frauen

2004 2005 2006 2007 2008

— —Frauen Saarland
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Speiserdhre [C15]

| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner
Fallzahl 184 51 100
Erwartete Fallzahl 2011 170 - 200 50 - 65 110 - 130
Anteil an Krebs gesamt 2,0% 0,6% 2,6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 65 74 70
Carcinomata in situ 0 1
Geschlechterverhaltnis 3,6:1 2,1:1
Raten (/100.000)
Rohe Rate 13,3 3,5 7,2
Weltstandard 7,0 1,3 3,6
Europastandard 9,9 1,9 53
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran- 11 220 _25
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,9 0,1 0,4
Qualitatsindikatoren
HV 91,3% 72,5%
M/I 0,54 0,92
DCO-Falle 15 14
DCO-Rate 8,2% 27,5%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 4.732 1.9% 1.305 0.6% 3.655 3.2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 67 69 68
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 9,1 2,0 6,8

m Ménner Frauen Lokalisation Ménner

n
Stadienverteilung (UICC)

I 6
Il 19
11l 23
% 33
Insgesamt 81
Ohne Stadienangabe 88

% n %

n %

Zervikaler Osophagus (C15.0) 5 3,0

7.4 1 83 Thorakaler Osophagus (C15.1) 3 1,8
235 0 0.0 Abdominaler Osophagus (C15.2) 0 0,0
28,4 n 91,7 (jsophagus, oberes Drittel (C15.3) 18 10,7
40,7 0 0.0 ﬁsophagus, mittleres Drittel (C15.4) 24 14,2
10070 12 10010 ﬁsophagus, unteres Drittel (C15.5) 67 39,6
521 25 67.6 Mehr. Teilbereiche tiberlappend (C15.8) 4 2,4
Osophagus, n.n.bez. (C15.9) 48 28,4

Insgesamt 169 100,0

Manner Frauen
28 Histologie Ménner

Tumoren in der Auswertung 132
davon erhielten: [Mehrfachnennung mgl.) n
Operation 61
Strahlentherapie 65
Chemotherapie 86
Sonstige 9

Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 10

% n %
46,2 9 32,1 Plattenepithelkarzinome
49,2 18 64,3 Adenokarzinome
65,2 17 60,7 Sonstige Karzinome
6,8 2 7.1 Sonstige Neubildungen
7,6 3 10,7 Insgesamt

n %
87 51,5
62 36,7
17 10,1

3 1.8

169 100,0

Frauen
47
45 - 60
1,3%
72
3,3
1,2
1,8
+0,3
0,1
1.135 1.1%
73
1,6
Frauen
n %
1 2,7
2 54
3 8,1
7 18,9
10 27,0
[ 16,2
2 54
6 16,2
37 100,0
Frauen
n %
26 70,3
10 27,0
1 2,7
0 0,0
37 100,0

Anmerkungen: Die altersstandardisierte Inzidenz des Speiserohrenkrebses liegt fiir beide Geschlechter in etwa auf dem Niveau der
Deutschlandschatzung. Aus der Verlaufsgrafik ist flir Manner ein leichtes Absinken von Inzidenz und Mortalitdt zu entnehmen.
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Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
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bei Diagnosestellung bzw. Todesfalle des Jahres 2008 an.
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Magen [C16]

ig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Fallzahl

Erwartete Fallzahl 2011

Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Carcinomata in situ

Geschlechterverhaltnis

Raten (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europastandard

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran-
derung der letzten 10 Jahre (AAPC)

Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre)

Qualitatsindikatoren

HV
M/l
DCO-Falle
DCO-Rate

Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)

Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Altersstandardisierte Rate (Europastandard)

EETT  Manner

n %
Stadienverteilung (UICC)

| 25 16,4
Il 22 14,5
1l 29 19,1
v 76 50,0
Insgesamt 152 100,0
Ohne Stadienangabe 125 45,1

CETTT  Manner
n %
Adenokarzinome 249 89,9
Sonstige Karzinome 21 7,6
Sarkome 1 0,4
Sonstige Neubildungen 6 2,2
Insgesamt 277 100,0

' Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
320 246 189 154
310 - 330 240 - 270 150 - 180 130 - 150
3,5% 2,8% 4,9% 4,3%
72 75 73 75
2 2
131 1,2:1
23,1 17,0 13,6 10,6
10,2 6,3 6,0 3,7
16,0 9,5 9.4 5,6
- 4,1% -3,0* -6,2% -46*
1,1 0,7 0,6 0,4
85,6% 79.7%
0,59 0,63
43 46
13,4% 18,7%
9.737 4,0% 7.131 3.3% 5.929 51% 4.581 4,6%
71 76 73 78
17,8 9.4 10,5 5,6
* statistisch signifikant
Frauen Manner Frauen
n % n % n %
Kardia (C16.0) 98 35,4 33 16,5
16 18,2 Fundus, Corpus (C16.1,.2) 59 21,3 49 24,5
8 9,1 Antrum, Pylorus (C16.3, .4) 47 17,0 56 28,0
12 13,6 Sonst. Lokalisationen (C16.5-.9) 73 26,4 62 31,0
52 59,1 Insgesamt 277 100,0 200 100
88 1000
12 56,0
Manner Frauen
Frauen Tumoren in der Auswertung 219 150
n % davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
179 89,5 Operation 136 62,1 98 65,3
13 6,5 Strahlentherapie 17 7,8 9 6,0
1 0,5 Chemotherapie 91 41,6 59 39,3
7 3,5 Sonstige 11 5,0 7 4,7
200 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 32 14,6 22 14,7

Anmerkungen: Inzidenz und Mortalitdt des Magenkarzinoms entsprechen bei beiden Geschlechtern etwa der Deutschlandschatzung. Seit
mehreren Jahrzehnten wird in den Industrielandern ein kontinuierlicher Riickgang der Erkrankungs- und Sterberaten beobachtet. Auch

in Schleswig-Holstein ist dieser Trend zu erkennen. P
ist der Anteil von Magenkrebs im unglinstigen Erkran
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ro Jahr gehen Inzidenz und Mortalitdt im Bereich von etwa 3-6% zuriick. Allerdings
kungsstadium weiterhin hoch (ca. 50%).
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Inzidenz Mortalitat
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bei Diagnosestellung bzw. Todesfalle des Jahres 2008 an.
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Darm [C18-C21]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 1.221 1.114 389 414
Erwartete Fallzahl 2011 1.200 - 1.300 1.050 - 1.180 350 - 430 340 - 380
Anteil an Krebs gesamt 13,3% 12,9% 10,1% 11,6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 74 74 81
Carcinomata in situ 125 84
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 1:1,1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 87,9 77,0 28,0 28,6

Weltstandard 39,9 27,6 12,2 8,1

Europastandard 60,3 41,4 19,2 13,1
e I fomate Vi _gge agr aar s
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 4,7 3,1 1,3 0,7
Qualitatsindikatoren

HV 91,5% 86,4%

M/I 0,32 0,37

DCO-Falle 101 145

DCO-Rate 8,3% 13,0%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 35.225 14,3% 30.282 14,2% 13.726 11,8% 12.936 13,0%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 75 74 80
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 64,3 40,1 23,9 14,7

* statistisch signifikant

m Ménner Frauen Lokalisation Mé&nner Frauen

n % n % n % n %

Stadienverteilung (UICC) Dickdarm (C18) 677 60,4 674 69,6

| 131 17,3 119 18,8 Rektum incl. Rektosigmoid (C19, C20) 425 37,9 265 27,3

Il 200 26,5 168 26,5 Anus, Analkanal (C21) 18 1,6 30 3,1

1] 205 27,1 170 26,9 Insgesamt 1.120  100,0 969  100,0
% 220 29,1 176 27,8
Insgesamt 756  100,0 633 100,0

Ohne Stadienangabe 364 32,5 336 34,7 " .
Manner Frauen
Tumoren in der Auswertung 972 842

Méanner Frauen davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %

n % n % Operation 905 93,1 782 92,9

Plattenepithelkarzinome 18 1,6 32 3,3 Strahlentherapie 174 17,9 110 13,1

Adenokarzinome 1.078 96,3 905 93,4 Chemotherapie 415 42,7 283 33,6

Sonstige Karzinome 21 1,9 25 2,6 Hormontherapie 3 03 4 0,5

Sarkome 0 0,0 1 0.1 Immuntherapie 10 1,0 3 0,4

Sonstige Neubildungen 3 0,3 6 0,6 Sonstige 30 3,1 26 3,1

Insgesamt 1.120  100,0 969  100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 20 2,1 17 2,0

Anmerkungen: Die Darmkrebsmortalitat liegt fiir beide Geschlechter unter dem Bundesdurchschnitt und ist in den letzten zehn Jahren
jahrlich um 3,4% (Manner) bzw. 5,2% (Frauen) gesunken. Bei der Inzidenz ist ein etwas geringerer Riickgang zu beobachten. Durch den
Beginn des Koloskopie-Screenings im Jahr 2002 wird ein weiterer Riickgang der Inzidenz in den kommenden Jahren erwartet.
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Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
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bei Diagnosestellung bzw. Todesfalle des Jahres 2008 an.
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Leber [C22]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 147 62 113 77
Erwartete Fallzahl 2011 150 - 170 60 -75 110 - 125 75 -85
Anteil an Krebs gesamt 1,6% 0,7% 2,9% 2,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 73 72 77
Carcinomata in situ 0 0
Geschlechterverhaltnis 2,41 15:1
Raten (/100.000)
Rohe Rate 10,6 4,3 8,1 53
Weltstandard 4.9 1,6 3.5 1,6
Europastandard 7.4 2,4 5,4 2,6
e e e i g0 2 w05 a0
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,6 0,2 0,4 0,2
Qualitatsindikatoren
HV 47,6% 51,6%
M/ 0,77 1,24
DCO-Falle 70 26
DCO-Rate 47,6% 41,9%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 5.308 2.2% 3.219 1.5% 4.523 3.9% 2.539 25%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 76 71 77
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 9.8 4,2 7,9 3,1
* statistisch signifikant
EETTN  Manner Frauen Manner Frauen
n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC) Hepatozelluldres Karzinom 60 77,9 19 52,8
| 2 16,7 1 1,1 Cholangiokarzinom 10 13,0 10 27,8
1l 3 25,0 1 1,1 Sonstige Karzinome 4 5,2 3 8,3
1] 2 16,7 1 1M1 Hepatoblastom 0 0,0 0 0,0
I\ 5 41,7 6 66,7 Hamangiosarkom 0 0,0 0 0,0
Insgesamt 12 100,0 9 100,0 Sonstige oder n.n.bez. Sarkome 0 0,0 1 2,8
Ohne Stadienangabe 65 844 27 750 Sonstige Neubildungen 3 39 3 83
Insgesamt 77 100,0 36 100,0
Tumoren in der Auswertung 55 33
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 24 43,6 15 45,5
Chemotherapie 14 25,5 9 27,3
Sonstige 17 30,9 6 18,2
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 12 21,8 10 30,3

Anmerkungen: Die Inzidenzraten in Schleswig-Holstein liegen deutlich unter der Deutschlandschatzung und auch die Mortalitatsdaten
sind geringer als in der Bundesrepublik insgesamt. Allerdings ist die Beurteilung der Epidemiologie des Leberkrebses duBerst schwierig.
Es ist davon auszugehen, dass ein relevanter Anteil der Lebertumoren in Wirklichkeit Metastasen von anderen Primartumoren darstellt.
Auch der hohe Anteil an DCO-Fallen erschwert die Interpretation. Die sparlichen Angaben, die den zugehdrigen Todesbescheinigungen
zu entnehmen sind, machen eine zweifelsfreie Unterscheidung von Metastase und Primartumor haufig unmdéglich. Eine exakte klinische
Dokumentation ist fiir die zukiinftige Interpretation von Leberkrebs von grofler Bedeutung.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Bauchspeicheldriise [C25]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 248 267 235 252
Erwartete Fallzahl 2011 250 - 290 280 - 310 250 - 275 250 - 290
Anteil an Krebs gesamt 2,7% 3,1% 6,1% 7.1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 75 69 77
Carcinomata in situ 0 2
Geschlechterverhaltnis 1:1,1 1:1,1
Raten (/100.000)
Rohe Rate 17,9 18,5 16,9 17,4
Weltstandard 8,5 6,4 8,1 5,7
Europastandard 12,6 9.8 11,9 8,9
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran-
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ol 7 0 i S
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,0 0,7 0,9 0,6
Qualitatsindikatoren
HV 52,4% 46,8%
M/ 0,95 0,94
DCO-Falle 108 126
DCO-Rate 43,5% 47,2%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 7.097 2.9% 6.677 31% 7.327 63% 7.508 7.5%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 70 75 71 77
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 13,1 8,8 13,0 9,2
m Ménner Frauen Lokalisation Mé&nner Frauen
n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC) Pankreaskopf,-kdrper,-schwanz,
| 2 2,6 2 2,7 Duct. pancreat. (C25.0-.3) 100 714 110 780
I 24 30,8 27 36,0 Endokriner Driisenanteil des
m 2 2,6 6 8,0 Pankreas (C25.4) 0 00 0 00
v 50 64,1 40 533 Sonst. und nicht naher bezeichn.
Insgesamt 78  100,0 75 100,0 Lokalisationen (C25.7-.9) 40 286 3 220
Ohne Stadienangabe 62 44,3 66 46,8 Insgesamt 140 100,0 141 100,0
Ménner Frauen
M Manner Frauen Tumoren in der Auswertung 1" 127
n % n % davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Adenokarzinome 118 84,3 14 80,9 Operation 61 55,0 69 54,3
Sonstige Karzinome 13 9,3 12 8,5 Strahlentherapie 4 3,6 2 1,6
Sarkome 0 0,0 0 0,0 Chemotherapie 72 64,9 75 59,1
Sonstige Neubildungen 9 6,4 15 10,6 Sonstige 9 8,1 " 8,7
Insgesamt 140 100,0 141 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 13 17 15,0 11,8

Anmerkungen: Auch wenn die vorliegenden Ergebnisse zum Pankreaskarzinom gut mit den Zahlen fiir Deutschland in Einklang stehen,
ist die Erfassung dieser Tumorart noch unbefriedigend. Uber 40% der Pankreastumoren werden dem Krebsregister liber Todesbescheini-
gungen bekannt. Ein eindeutiger Trend ist fiir die letzten zehn Jahre nicht zu beobachten. Uber die Halfte der registrierten Erkrankungs-
falle werden erst im prognostisch ungiinstigsten Tumorstadium (V) diagnostiziert.
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| Bauchspeicheldriise — C25 |

Inzidenz Mortalitat
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Kehlkopf [C32]

| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

" Inzidenz ~ Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 118 24 40 1"
Erwartete Fallzahl 2011 110 - 130 15-30 40 - 50 5-20
Anteil an Krebs gesamt 1,3% 0,3% 1,0% 0,3%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 66 63 68 73
Carcinomata in situ 7 0
Geschlechterverhaltnis 4,9 :1 3,6:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 8,5 1,7 2,9 0,8

Weltstandard 4,5 1,0 1,4 0,3

Europastandard 6,2 1,3 2,1 0,4
il e pomuale s gqe g
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,6 0,1 0,2 <01
Qualitatsindikatoren

HV 90,7% 87,5%

M/I 0,34 0,46

DCO-Falle 11 3

DCO-Rate 9,3% 12,5%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 3.009 1,2% 417 02% 1.275 1,1% 209 0,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 65 62 68 70
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 5,9 0,8 2,4 0,3

* statistisch signifikant

[Siaium —— [VOSNISVRR o isztion Mamner  Fraven

n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC) Glottis (€32.0) 70 65,4 6 28,6
| 23 33,3 3 20,0 Supraglottis (C32.1) 19 17.8 12 57,1
Il 12 17,4 0 0,0 Subglottis (C32.2) 1 0,9 0 0,0
I 13 18,8 3 20,0 Sonstige u. n.n.bez. Teile (C32.3-9) 17 15,9 3 14,3
vV 21 30,4 9 60,0 Insgesamt 107 100,0 21 100,0
Insgesamt 69 100,0 15 100,0
Ohne Stadienangabe 38 35,5 6 28,6
Manner Frauen Manner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 99 20
Plattenepithelkarzinome 106 99,1 20 95,2 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Adenokarzinome 0 0,0 0 0,0 Operation 95 96,0 18 90,0
Sonstige Karzinome 1 0,9 1 4,8 Strahlentherapie 21 21,2 6 30,0
Sarkome 0 0,0 0 0,0 Chemotherapie 13 13,1 2 10,0
Sonstige Neubildungen 0 0,0 0 0,0 Sonstige 8 8,1 0 0,0
Insgesamt 107  100,0 21 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 0 0,0 1 50

Anmerkungen: Sowohl die Inzidenz- als auch die Mortalitatsraten entsprechen in etwa denen fiir Deutschland insgesamt. Auffallig fir
diese Tumorart ist der grofle Unterschied zwischen Mannern und Frauen. Das Geschlechterverhaltnis der Erkrankungszahlen liegt bei 5
zu 1 zu Ungunsten der Manner (Deutschland mehr als 7 zu 1).
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| Kehlkopf — C32 |

Inzidenz Mortalitat
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Lunge [C33-C34]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 1.271 690 972 508
Erwartete Fallzahl 2011 1.330 - 1.380 720 - 770 980 - 1.050 500 - 560
Anteil an Krebs gesamt 13,9% 8,0% 25,2% 14,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 67 70 69
Carcinomata in situ 3 0
Geschlechterverhaltnis 1,8:1 1,9:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 91,6 47,7 70,0 35,1

Weltstandard 43,6 22,1 32,1 15,7

Europastandard 64,1 31,7 48,0 22,5
e e gzl i gpe aagr aer w2
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 5.5 2,7 4,1 1,9
Qualitatsindikatoren

HV 72,9% 72,6%

M/ 0,76 0,74

DCO-Falle 315 175

DCO-Rate 24,8% 25,4%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 32.159 13,1% 13.641 6,4% 29.505 25,5% 12.841 12,9%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 68 71 71
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 58,9 21,9 92,3 19,2

* statistisch signifikant

m Ménner Frauen Lokalisation Mé&nner Frauen

n % n % n % n %

Stadienverteilung (UICC) Luftréhre (C33) 3 0,3 2 0,4

| 69 10,7 b4 17,7 Bronchien und Lunge (C34) 953 99,7 513 99,6

Il 37 5,7 23 6,4 Insgesamt 956  100,0 515  100,0
1] 177 27,4 87 24,0
% 364 56,3 188 51,9
Insgesamt 647  100,0 362 100,0
Ohne Stadienangabe 309 32,3 153 29,7

Histologie Manner Frauen
Manner Frauen noo% o %

Tumoren in der Auswertung 820 445 Plattenepithelkarzinome 304 31,8 100 19,4
davon erhielten: [Mehrfachnennung mgl.) n % n % Adenokarzinome 319 33,4 215 41,7
Operation 249 30,4 151 33,9 Kleinzellige Karzinome 182 19,0 106 20,6
Strahlentherapie 305 37,2 154 34,6 Grofzellige Karzinome b4 6,7 38 7.4
Chemotherapie 545 66,5 277 62,2 Sonstige Karzinome 65 6,8 47 9.1
Immuntherapie 3 0,4 0 0,0 Sarkome 1 0,1 0 0,0
Sonstige 18 2,2 17 3,8 Sonstige Neubildungen 21 2,2 9 1,7
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 96 1,7 54 12,1 Insgesamt 956  100,0 515  100,0

Anmerkungen: Die Lungenkrebsinzidenz liegt fiir beide Geschlechter iiber den deutschen Vergleichswerten, wobei die Rate der Manner
um 9%, die der Frauen allerdings um 45% tiber dem Bundesdurchschnitt gelegen ist. Eine deutlich hohere Risikobelastung von Frauen in
Schleswig-Holstein ist zu unterstellen (wobei fiir ca. 80% aller Lungenkrebsfalle das Rauchen ursachlich ist]. Die Trendentwicklung fir
Neuerkrankungen und Sterbefalle verlauft zwischen beiden Geschlechtern diametral. Bei Mannern sanken beide Raten jahrlich um tber
2%, bei Frauen stiegen Inzidenz und Mortalitat jahrlich um tber 2% . Alle Trendwerte sind statistisch signifikant.
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| Lunge — C33-C34 |

Inzidenz Mortalitat
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| Schlesw

Malignes Melanom der

ig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Haut [C43]

Fallzahl

Erwartete Fallzahl 2011

Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Melanomata in situ

Geschlechterverhaltnis

Raten (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europastandard

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran-
derung der letzten 10 Jahre (AAPC)

Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre)

Qualitatsindikatoren

HV
M/l
DCO-Flle
DCO-Rate

Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)

Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Altersstandardisierte Rate (Europastandard)

TN Manner
n %
Stadienverteilung (UICC)
| 48 69,6
Il 7 10,1
I 8 11,6
% 6 8,7
Insgesamt 69 100,0
Ohne Stadienangabe 184 72,7

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
268 327 23 21
240 - 290 260 - 320 20/-35 20-30
2,9% 3,8% 0,6% 0,6%
66 b4 71 69
170 213
1:1,2 1,1:1
19,3 22,6 1,7 1,5
10,4 13,4 0,8 0,7
14,5 16,8 1,1 0,9
-23* -2,8 -72* -7,0*
1,2 1,4 0,1 0,1
94,4% 94,5%
0,09 0,06
15 17
5,6% 5,2%
7.009 2.9% 7.381 35% 1.365 1.2% 1.135 1.1%
65 60 70 73
13,6 13,6 2,5 1,6
* statistisch signifikant
Fraven Mamer  Frauen
w % n % n %
Akral-lentiginéses Melanom 4 1,6 7 2,3
52 69,3 Lentigo-maligna-Melanom 13 51 18 58
14 18,7 Nodulares Melanom 27 10,7 57 16,8
4 5,3 Superfiziell spreitendes Melanom 122 48,2 128 41,3
5 6,7 Sonstige Melanome 87 34,4 105 33,9
75  100,0 Insgesamt 253  100,0 310  100,0
235 75,8
Manner Frauen
Tumoren in der Auswertung 223 264
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 216 96,9 264 100,0
Strahlentherapie 4 1,8 3 1,1
Chemotherapie 5 2,2 1 0,4
Immuntherapie 5 2,2 16 6,1
Sonstige 8 3,6 8 3,0
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 3 1.3 0 0,0

Anmerkungen: Die Inzidenzraten zeigen im zeitlichen Verlauf starke Schwankungen. Wesentlicher Grund fiir die hohen Inzidenzzahlen

der Jahre 2001 bis 2004 diirfte die Erprobungsphase

des Hautkrebs-Screenings in Schleswig-Holstein gewesen sein (Ende: Mitte 2004).

Seit Juli 2008 haben gesetzlich Versicherte ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre einen Anspruch auf diese Fritherkennung. Es ist zu
erwarten, dass dadurch noch mehr Tumoren in einem prognostisch glinstigen Stadium entdeckt werden kénnen. Die Mortalitat liegt ca.
50% unter den deutschen Werten und zeigt dabei einen jahrlichen Riickgang um 7%. Dieses kénnte im Zusammenhang mit der Screening-

Erprobungsphase stehen.
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| Malignes Melanom der Haut — C43 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Sonstige Haut [C44]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 2.857 2.792 ) 5
Erwartete Fallzahl 2011 3.090 - 3.400 2.820 - 3.330 0-10 0-10
Anteil an allen bosartigen Neubildungen 23,8% 24,6% 0,1% 0,1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 71 78 81
Carcinomata in situ 404 504
Geschlechterverhaltnis 1:1 1:1
Raten (/100.000)
Rohe Rate 205,8 192,9 0,4 0,4
Weltstandard 91,9 78,7 0,2 0,1
Europastandard 139,1 113,4 0,3 0,1
Cuhilche e e Vi g a7 e o
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 11,0 9.4 <0,1 <01
Qualitatsindikatoren
HV 99,4% 99,0%
M/I 0,002 0,002
DCO-Falle 9 13
DCO-Rate 0,3% 0,5%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil allen bgsartigen Neubildungen 47.990 16,3% 43.233 20,2% 284 02% 223 0.2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 73 80 85
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 86,1 61,2 0,6 0,3
* statistisch signifikant
EETTT  Manner Frauen Ménner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 2.486 2.460
Stadienverteilung (UICC) davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
| 418 96,8 407 96,4 Operation 2.399 96,5  2.357 95,8
1] 9 2,1 9 2,1 Strahlentherapie 37 1.5 39 1,6
1 3 0,7 4 0,9 Immuntherapie 7 0,3 5 0,2
% 2 0,5 2 0,5 Sonstige 79 3,2 103 4,2
Insgesamt 432 100,0 422 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 10 0,4 17 0,7
Ohne Stadienangabe 2.416 84,8  2.357 84,8 Minner Frauen
n % n %
Lippenhaut (C44.0) 45 1,6 69 2,5
[Histologie  EEEVETWS Frauen Haut des Augenlides (C44.1) 76 27 159 5,7
n % n % AuBeres Ohr (C44.2) 214 7.5 45 1,6
Plattenepithelkarzinome 606 21,3 496 17,8 Gesichtshaut (C44.3) 1.119 39,3  1.293 46,5
Basalzellkarzinome 2.207 77,5  2.251 81,0 Behaarter Kopf und Hals (C44.4) 257 9,0 159 5,7
Adenokarzinome 6 0,2 5 0,2 Haut des Stammes (C44.5) 563 19,8 487 17,5
Merkel-Zell-Karzinome 10 0,4 1 0,4 Arm und Schulter (C44.6) 280 9.8 256 9,2
Karzinome n.n.bez. 8 0,3 4 0,1 Bein und Hiifte (C44.7) 133 4,7 199 7,2
Sarkome 7 0,2 7 0,3 Regionen Uberlappend (C44.8) 2 0,1 1 0,0
Sonstige Neubildungen 4 0,1 5 0,2 Nicht spezifiziert (C44.9) 159 56 111 4,0
Insgesamt 2.848 100,0 2779  100,0 Insgesamt 2848 100,0 2779  100,0

Anmerkungen: Der epitheliale Hautkrebs macht etwa ein Viertel aller im Krebsregister erfassten Tumorerkrankungen aus. Die
Inzidenz wird von Klinikern und Epidemiologen auf Grund unterschiedlicher Definitionen von Rezidiven unterschiedlich interpretiert. Fir
die ausgewiesenen 5.649 neu aufgetretenen Tumoren lagen insgesamt 9.003 Meldungen vor (fir 62% eine, fir 27% zwei, fir 6% drei
und fiir 5% vier Meldungen oder mehr). Die rohe Inzidenzrate fiir 2008 der Basalzellkarzinome betragt 159,1/100.000 fir Manner und
155,5/100.000 fir Frauen. Die rohe Inzidenzrate fiir 2008 der Plattenepithelkarzinome betrégt 43,6/100.000 fiir Manner und 34,3/100.000
fur Frauen. Der grof3e Unterschied zur Deutschlandschatzung diirfte iiberwiegend auf Erfassungsunterschiede zuriickzufiihren sein.
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| Sonstige Haut — C44 |

Inzidenz Mortalitat

Altersspezifische Inzidenz

pro 100.000
1400 Wegen der geringen Fallzahl werden keine Diagram-
= Manner me zur Mortalitat dargestellt.
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l 137,2 Bei der Inzidenz beruhen die Raten und die angegebenen Zahlen
l T1 T2 T3 Td Tx auf den registrierten Neuerkrankungen des Jahres 2008.
> 137,2 T-Kategorie der TNM-Klassifikation Bei der Mortalitét sind die durchschnittlichen jahrlichen Raten
bei Diagnosestellung und die Todesfélle der Jahre 2004-2008 angegeben.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Brust [C50]

Fallzahl

Erwartete Fallzahl 2011

Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Carcinomata in situ

Geschlechterverhaltnis

Raten (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europastandard

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran-
derung der letzten 10 Jahre (AAPC)

Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre)

Qualitatsindikatoren

HV
M/l
DCO-Flle
DCO-Rate

Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)

Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Altersstandardisierte Rate (Europastandard)

EETT Manner

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
21 3.003 1 651
15-25 2.870 - 3.060 0-15 640 - 680
34,8% 18,3%
65 72
1 306
1:143 1:651
207,5 45,0
107,2 18,3
146,9 26,6
-0,2 -1,8%*
12,6 2,1
90,4%
0,22
2 281
9.5% 9,4%
508 0,2% 63.954 29,9% 136 0,1% 17.209 17.3%
70 65 74 72
0,9 110,6 0,2 24,6

* statistisch signifikant

Fraven Manner

n % n % Tumoren in der Auswertung
Stadienverteilung (UICC) davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n %
0 8 0,3 Operation
| 1.059 44,7 Strahlentherapie
Il 818 34,5 Chemotherapie
1l 326 13,8 Hormontherapie
\% 159 6,7 Immuntherapie
Insgesamt 2.370  100,0 Sonstige
Ohne Stadienangabe 352 12,9 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt
Manner Frauen
n % n %
Adenokarzinome 2.688 98,8
Sonstige naher bez. Karzinome 5 0,2
Karzinome o.n.A. 22 0,8
Sarkome 1 0,0
Sonstige Neubildungen 6 0,2
Insgesamt 2.722 100,0

Frauen
2.540

n %
2.448 96,4
2.015 79,3
1.259 49,6
1.870 73,6
171 6,7
74 2,9
14 0,6

Anmerkungen: Die Brustkrebsinzidenz liegt etwa 33% liber dem Bundesdurchschnitt. Nach einem Absinken zwischen 2002 und 2005
- dies dirfte mit dem Riickgang der Verschreibung von Hormonpraparaten zusammenhangen - stieg die Inzidenz seit 2006 wieder ge-
ringfligig an. Hier ist ein erster Einfluss der Einflihrung des Mammographie-Screenings zu vermuten. Obwohl das Screening in Schleswig-
Holstein erst 2007 begann, stand Brustkrebsfriiherkennung bereits vorher im Fokus bundesweiter Informationskampagnen. Die Brust-
krebssterblichkeit in Schleswig-Holstein liegt etwa 8% Uber dem Bundesdurchschnitt. Erfreulicherweise sinkt sie in Schleswig-Holstein

aber konstant um etwa 2% pro Jahr.
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| Brust — C50 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000 pro 100.000
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Gebarmutterhals [C53]

" Inzidenz ~ Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 191 43
Erwartete Fallzahl 2011 170 - 190 40 - 50
Anteil an Krebs gesamt 2,2% 1,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 56 65
Carcinomata in situ 547
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)

Rohe Rate 13,2 3,0

Weltstandard 8,4 1,5

Europastandard 10,4 2,0
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran- S5 S5
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,8 0,2
Qualitatsindikatoren

HV 86,9%

Uterus NOS (not otherwise specified) 3,3%

M/I 0,23

DCO-Falle 25

DCO-Rate 13,1%
Deutschland (Inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 4.790 2.2% 1.596 1.6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 52 66
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 9.4 2,6

* statistisch signifikant

m Méanner Frauen Lokalisation Méanner Frauen

n % n % n % n %

Stadienverteilung (UICC) Endocervix (C53.0) 34 20,5

I 54 51,9 Ektocervix (C53.1) 40 24,1

1] 13 12,5 Cervix, n.n.bez. od. Uiberlappend (C53.8, .9) 92 55,4

I 24 23,1 Insgesamt 166 100,0
% 13 12,5
Insgesamt 104 100,0
Ohne Stadienangabe 62 37,3

Histologie Manner Frauen Méanner Frauen

n % n % Tumoren in der Auswertung 148
Plattenepithelkarzinome 125 75,3 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Adenokarzinome 36 21,7 Operation 125 84,5
Sonstige Karzinome 5 3,0 Strahlentherapie 73 49,3
Sarkome 0 0,0 Chemotherapie 49 33,1
Sonstige Neubildungen 0 0,0 Sonstige 2 1.4
Insgesamt 166 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 4 2,7

Anmerkungen: Drei Viertel aller registrierten Erkrankungsfalle an Gebarmutterhalskrebs wurden in Schleswig-Holstein in der nicht in-
vasiven, prognostisch sehr giinstigen Form (in situ) diagnostiziert. Die Neuerkrankungsrate des invasiven Gebarmutterhalskrebses liegt
um 11% oberhalb, die Mortalitdtsrate liegt unterhalb des Bundesdurchschnitts. Die Trendanalysen fiir die letzten zehn Jahre zeigen einen
jahrlichen Riickgang von 2,5% fir die Inzidenz und tber 5% bei der Sterblichkeit.
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| Gebarmutterhals — C53 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000 pro 100.000
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>137,2 T-Kategorie der TNM-Klassifikation Die Zahlen geben die Anzahl der registrierten Neuerkrankungen

bei Diagnosestellung bzw. Todesfalle des Jahres 2008 an.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Gebarmutterkorper [C54-C55]

" Inzidenz ~ Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 391 58
Erwartete Fallzahl 2011 370 - 410 50 - 60
Anteil an Krebs gesamt 4,5% 1,6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 68 77
Carcinomata in situ 4
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)

Rohe Rate 27,0 4,0

Weltstandard 12,3 1,3

Europastandard 17,6 2,1
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran- XL 68 *
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,6 0,2
Qualitatsindikatoren

HV 90,8%

Uterus NOS (not otherwise specified) 3,3%

M/l 0,15

DCO-Falle 35

DCO-Rate 8,6%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 11.576 5.4% 2.420 2.4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 76
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 18,0 3,0

* statistisch signifikant

m Ménner Frauen Lokalisation Ménner Frauen

n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC) Corpus uteri (C54) 356 100,0
| 147 68,1 Uterus n.n.bez. (C55) 0 0,0
Il 29 13,4 Insgesamt 356 100,0
I 23 10,6
% 17 7,9
Insgesamt 216 100,0 Manner Frauen
Ohne Stadienangabe 140 39.3 Tumoren in der Auswertung 331
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Ménner Frauen Operation 3220 97.3
n % n % Strahlentherapie 191 57,7
Adenokarzinome 322 90,4 Chemotherapie 24 7.3
Sonstige Karzinome 6 1,7 Hormontherapie 13 3,9
Sarkome 10 2,8 Sonstige 1 0,3
Sonstige Neubildungen 18 5,1 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 3 0,9
Insgesamt 356  100,0

Anmerkungen: Die Inzidenz des Gebarmutterksrperkrebses zeigt eine gute Ubereinstimmung mit den Deutschlandzahlen, die Mortalitat
liegt etwas unter den bundesdeutschen Zahlen. Im zeitlichen Verlauf hat die Inzidenz jahrlich um etwa 2% und die Mortalitat um fast 7%
abgenommen. Auch in Deutschland insgesamt nehmen die Inzidenz- und Mortalitatsraten seit Jahren ab.
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| Gebarmutterkorper — C54-C55 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000 pro 100.000
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>137,2 T-Kategorie der TNM-Klassifikation Die Zahlen geben die Anzahl der registrierten Neuerkrankungen

bei Diagnosestellung bzw. Todesfdlle des Jahres 2008 an.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Eierstock [C56]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 289 203
Erwartete Fallzahl 2011 270 - 300 190 - 210
Anteil an Krebs gesamt 3,3% 5,7%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 74
Carcinomata in situ 0
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)
Rohe Rate 20,0 14,0
Weltstandard 9,2 5,2
Europastandard 12,9 7,8
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran- Chb* S31
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,1 0,6
Qualitatsindikatoren
HV 75,1%
M/I 0,70
DCO-Falle 68
DCO-Rate 23,5%
Deutschland (Inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 8.013 3.7% 5.529 5.6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 73
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 12,7 7,6
* statistisch signifikant
(Stadium VLR Frauen Ménner Frauen
n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC) Serdse Karzinome 86 38,9
| 37 24,2 Muzindse Karzinome 20 9,0
Il 9 59 Endometrioide Karzinome 30 13,6
1l 57 37,3 Klarzellige Karzinome 5 2,3
I\ 50 32,7 Adenokarzinome n.n.bez. 51 23,1
Insgesamt 153  100,0 Sonstige Karzinome 12 5,4
Ohne Stadienangabe 68 30,8 Spezielle Gonadenneoplasien 4 1,8
Keimzelltumoren 3 1.4
Minner Frauen Sonstige Neubildungen 10 4,5
Tumoren in der Auswertung 201 Insgesamt 221 100,0
davon erhielten: [Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 190 94,5
Strahlentherapie 7 3,5
Chemotherapie 149 741
Sonstige 7 815
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 3 1,5

Anmerkungen: Eierstockkrebs zeigt in Schleswig-Holstein einen deutlich riicklaufigen Trend, sowohl in der Inzidenz als auch in der
Mortalitat. Beide Raten entsprechen mittlerweile den Deutschlandwerten, nachdem die Werte in den letzten Jahren immer deutlich tber
der Deutschlandschatzung lag. Unbefriedigend ist die noch sehr hohe DCO-Rate, fast ein Viertel aller Erkrankungsfalle sind dem Krebs-
register nur durch eine Todesbescheinigung bekannt. Bemerkenswert ist das vor allem deshalb, weil bei den anderen gynakologischen
Tumoren deutlich niedrigere DCO-Raten zu verzeichnen sind.
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| Eierstock — C56 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000 pro 100.000
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>137,2 T-Kategorie der TNM-Klassifikation Die Zahlen geben die Anzahl der registrierten Neuerkrankungen
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Prostata [C61]

Fallzahl

Erwartete Fallzahl 2011

Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Carcinomata in situ

Geschlechterverhaltnis

Raten (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europastandard

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran-

derung der letzten 10 Jahre (AAPC])

Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre)

Qualitatsindikatoren

HV
M/I
DCO-Falle
DCO-Rate

Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)

Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Altersstandardisierte Rate (Europastandard)

(Stadium VLR
n %
Stadienverteilung (UICC)
| 3 0,4
Il 532 62,7
1l 158 18,6
v 155 18,3
Insgesamt 848  100,0
Ohne Stadienangabe 1.354 61,5
Manner
n %
Plattenepithel-/ . 0 0.0
Ubergangszellkarzinome ’
Adenokarzinome 2.169 98,5
Sonstige Karzinome 18 0,8
Sarkome 0 0,0
Sonstige Neubildungen 15 0,7
Insgesamt 2.202 100,0

" Inzidenz * Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
2.450 443
2.430 - 3.040 430 - 460
26,8% 11,5%
69 78
3
176,5 31,9
79,5 12,2
1191 20,9
+0,3 -28
10,4 1,1
89,6%
0,18
248
10,1%
65.582 26,7% 12.134 10,5%
70 78
17,4 20,6
Frauen Manner Frauen
n % Tumoren in der Auswertung 1.884
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 1.116 59,2
Strahlentherapie 544 28,9
Chemotherapie 44 2,3
Hormontherapie 664 35,2
Sonstige 47 2.5
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 81 4,3
Frauen
n %

Anmerkungen: Die Zahlen sowohl zur Inzidenz als auch zur Mortalitat des Prostatakarzinoms liegen im Jahr 2008 fiir Schleswig-Holstein
nahezu auf dem deutschen Niveau. Der Inzidenzverlauf zeigt einen deutlichen Gipfel im Jahr 2003. Dieser konnte auf eine vermehrte
Fritherkennung mittels Bluttest (PSA-Test, Prostata-spezifisches Antigen) in diesem Zeitraum zuriickzufiihren sein.
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| Prostata — Cé1 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000 pro 100.000
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bei Diagnosestellung bzw. Todesfdlle des Jahres 2008 an.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Hoden [C62]

" Inzidenz " Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 135 4
Erwartete Fallzahl 2011 150 - 170 -
Anteil an Krebs gesamt 1,5% 0,1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 38 50
Carcinomata in situ 1
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)

Rohe Rate 9,7 0,3

Weltstandard 9,0 0,2

Europastandard 9,9 0,3
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran-
derung der letzten 10 Jahre (AAPC]) +2.2 )
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,7 <0,1
Qualitatsindikatoren

HV 94,1%

M/I 0,03

DCO-Falle 5

DCO-Rate 3,7%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 4.014 1,6% 153 0,1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 38 49
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 9,6 0,3

m Mé&nner Frauen Lokalisation Ménner Frauen

n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC) Dystoper Hoden (C62.0) 2 1,9
| 33 60,0 Deszendierter Hoden (C62.1) 61 46,9
1] 14 25,5 Hoden, n.n.bez. (C62.9) 67 51,5
1l 8 14,5 Insgesamt 130 100,0
Insgesamt 55 100,0
Ohne Stadienangabe 75 57,7

Therapie Méanner Frauen
Histologie Ménner Frauen Tumoren in der Auswertung 114

n % n % davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Seminome 79 60,8 Operation 114 100,0
Embryonale Karzinome 10 7.7 Strahlentherapie 29 25,4
Maligne Teratome 26 20,0 Chemotherapie 62 54,4
Chorionkarzinome 2 1,5 Sonstige 1 0,9
Sonstige Neubildungen 13 10,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 0 0,0
Insgesamt 130 100,0

Anmerkungen: Die Inzidenz des Hodenkrebses zeigt trotz groflerer Schwankungen einen insgesamt ansteigenden Trend. Die Griinde fir
diesen Anstieg sind noch unklar. Die Inzidenz entspricht dem Bundesdurchschnitt. Die Mortalitat bei Hodenkrebs ist sehr gering. Fir die
kartografische Darstellung der Mortalitat wurden daher die letzten fiinf Jahre zusammengefasst.
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| Hoden — C62 |

Inzidenz

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

pro 100.000
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Altersstandardisierte Raten [Europastandard]

Bei der Inzidenz beruhen die Raten und die angegebenen Zahlen
auf den registrierten Neuerkrankungen des Jahres 2008.
Bei der Mortalitat sind die durchschnittlichen jéhrlichen Raten
und Todesfalle der Jahre 2004-2008 angegeben.
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Niere [C64]

| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 272 155 85 58
Erwartete Fallzahl 2011 260 - 300 160 - 190 65 - 80 50 - 65
Anteil an Krebs gesamt 3,0% 1,8% 2,2% 1,6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 67 72 70 78
Carcinomata in situ 0 0
Geschlechterverhaltnis 1,8:1 151
Raten (/100.000)
Rohe Rate 19,6 10,7 6,1 4,0
Weltstandard 10,2 4,9 2,9 1,3
Europastandard 14,4 6,7 A 2,0
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran- 209 17 _3 7% AL
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' ' ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,2 0,5 0,3 0,1
Qualitatsindikatoren
HV 81,6% 78,7%
M/I 0,31 0,37
DCO-Falle 42 31
DCO-Rate 15,4% 20,0%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 8.812 3,6% 5.708 2,7% 3.060 2.6% 2.041 2,0%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 68 72 72 77
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 16,6 8,4 5,4 2,5
* statistisch signifikant
EET  Manner Frauen Manner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 191 108
Stadienverteilung (UICC) davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
| 38 47,5 20 42,6 Operation 177 92,7 106 98,1
I} 7 8,8 5) 10,6 Strahlentherapie 1 58 5 4,6
I 3 3,8 6 12,8 Chemotherapie 14 7.3 " 10,2
\% 32 40,0 16 34,0 Immuntherapie 2 1,0 0 0,0
Insgesamt 80 100,0 47 100,0 Sonstige 7 3,7 0 0,0
Ohne Stadienangabe 150 65,2 77 62,1 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 6 3,1 2 1,9
Manner Frauen
n % n %
Nierenzellkarzinome 219 95,2 117 94,4
Sonstige Karzinome 3 1,3 0 0,0
Rotoacmnn sl i mearkor] O I I
Sarkome 1 0,4 0 0,0
Sonstige Neubildungen 6 2,6 2 1,6
Insgesamt 230 100,0 124 100,0

Anmerkungen: Die Inzidenzraten liegen etwa 13% (M&nner) und 20% (Frauen) unter den deutschen Werten, die Mortalitit bei beiden
Geschlechtern liegt etwa 20% unterhalb der deutschen Werte. Fiir beide Geschlechter sank die Mortalitat in den letzten zehn Jahren
jahrlich um etwa 4%.
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| Niere — Cb4 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
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bei Diagnosestellung bzw. Todesfalle des Jahres 2008 an.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Harnblase [C67,D09.0, D41.4]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit (nur c67)
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 729 238 122 66
Erwartete Fallzahl 2011 730 - 800 220 - 270 110 - 130 60 - 80
Anteil an Krebs gesamt 8,0% 2,8% 3,2% 1,9%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 74 76 81
davon nicht-invasive Neubildungen (D09.0) 328 95
davon Falle mit unsicherem Verhalten (D41.4) 12 5
Geschlechterverhaltnis 3,1:1
Raten (/100.000)
Rohe Rate 57,5 16,4 8,8 4.6
Weltstandard 22,9 6,0 3,6 1,3
Europastandard 35,6 9.1 5,9 2,1
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran- AL 14 S5 _07
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' ' ' ‘
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 2,6 0,7 0,3 0,1
Qualitatsindikatoren
HV 92,3% 86,6%
M/I 0,17 0,28
DCO-Falle 56 28
DCO-Rate 7,7% 11,8%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 19.234 7,8% 6.638 3,1% 3.611 31% 1.921 1.9%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 75 78 82
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 34,5 8,8 6,2 2,0
* statistisch signifikant
EET  Manner Frauen Manner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 563 179
Stadienverteilung (UICC) davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Oa 321 73,6 93 72,7 Operation 518 92,0 159 88,8
Ois 7 1,6 2 1,6 Strahlentherapie 24 4,3 2 1,1
| 31 7.1 7 55 Chemotherapie 90 16,0 30 16,8
1] 28 6,4 6 4,7 Hormontherapie 5 0,9 0 0,0
1l 16 3,7 4 3,1 Immuntherapie 10 1,8 2 11
% 33 7,6 16 12,5 Sonstige 22 3,9 " 6,1
Insgesamt 436 100,0 128  100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 21 3,7 12 6,7
Ohne Stadienangabe 237 35,2 82 39,0
Manner Frauen
n % n %
Ubergangszellkarzinome 653 97,0 195 92,9
Adenokarzinome B 0,7 1 0,5
Sonstige Karzinome 12 1,8 11 5,2
Sarkome 0 0,0 0 0,0
Sonstige Neubildungen 3 0,4 3 1,4
Insgesamt 673 100,0 210 100,0

Anmerkungen: Um national eine bessere Vergleichbarkeit der Inzidenz von Harnblasentumoren zu erreichen, umfasst sie neben den in-
vasiven Harnblasentumoren auch die Vorstufen der nichtinvasiven Tumoren (D09.0) und der Tumoren mit unsicherem Verhalten (D41.4).
Sowohl Inzidenz als auch Mortalitat stimmen fiir Manner und Frauen sehr gut mit den fiir Deutschland geschatzten Werten Gberein. Die
Mortalitat nimmt im Verlauf der letzten Jahre kontinuierlich ab - bei Mannern um jahrlich rund 5%. Auch die Inzidenz hat in den letzten
Jahren abgenommen, bei Frauen geringfiigig, bei Mannern um ca. 2% jahrlich bei insgesamt gré3eren Schwankungen zwischen den
Jahren.
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| Harnblase — C67, D09.0, D41.4 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000 pro 100.000
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Gehirn und zentrales Nervensystem [C70-C72]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 159 115 112 87
Erwartete Fallzahl 2011 140 - 165 100 - 120 100 - 125 80-110
Anteil an Krebs gesamt 1,7% 1,3% 2,9% 2,4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 64 66 65 70
Geschlechterverhaltnis 1,4:1 1,3:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 11,5 8,0 8,1 6,0

Weltstandard 7.4 4,7 4.5 2,9

Europastandard 9,1 5,9 6,2 3,9
dorung der etston 10 Jahre (APC) T +02 +1.3 03 +1.3
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,8 0,5 0,5 0,3
Qualitatsindikatoren

HV 76,1% 68,7%

M/I 0,70 0,76

DCO-Falle 36 34

DCO-Rate 22,6% 29,6%
Deutschland (Inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 3.466 1,4% 2.894 1.4% 3.008 2.6% 2.554 2,6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) b4 66 66 70
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 7,1 5,2 58 4,0

Lokalisation Ménner Frauen Histologie Ménner Frauen

n % n % n % n %
Meningen (C70.-) 1 0,8 2 2,5 Gliome 13 919 77 95
Grofhirn (€71.0-5) 72 585 42 519 Asfireryiie e Tmeren 05 &
Kleinhirn (C71.6) 4 33 2 215 Oligodendrogliome u. mischdiff. Gliome 6 0
Hirnstamm (c71.7) 1 0.8 3 37 Ependymome 2 S
Gehirn n.n.bez. od. Teilbereiche iberlap. (C71.8,.9) 43 350 29 358 Eler (s Ureprnge L g
Riickenmark u. Cauda equina (C72.0,.1) 1 0,8 3 3,7 Embryonale Tumoren 2 2 ! 2
Hirnnerven [C72.2-5) 1 08 0 0.0 Sonst. neuroepitheliale Tumoren 2 1,6 0 0,0
. o ' ' Tumoren der Hirnnerven 0 0,0 0 0,0
N.n.bez. Teile des ZNS (C72.8,.9) 0 0,0 0 0,0 -
umoren d. Meningen u. verw. Gewebe , ,
| t 123 100,0 81 100,0 T d. Mening Gewed ! 0.8 : il
nsgesam h ,
: Keimzelltumoren 3 2,4 0 0,0
- B Sonstige Neubildungen 1 0,8 0 0,0
Manner Frauen Insgesamt 123 100,0 81  100,0
Tumoren in der Auswertung 98 57
davon erhielten: [Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 93 94,9 53 93,0
Strahlentherapie 80 81,6 46 80,7
Chemotherapie 61 62,2 36 63,2
Hormontherapie 0 0,0 0 0,0
Sonstige 2 2,0 0 0,0
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 1 1.0 0 0.0 Anmerkungen: Die Werte der Mortalitit und der Inzidenz in Schles-

wig-Holstein entsprechen in etwa der Deutschlandschatzung. Die
Erfassung ist noch nicht befriedigend. Rund ein Viertel aller Falle
ist nur tber eine Todesbescheinigung bekannt. Erfreulich ist hin-
gegen, dass sich dieser Wert gegeniiber 2007 schon reduziert hat.
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| Gehirn und zentrales Nervensystem — C70-C72 |

Inzidenz Mortalitat
Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000 pro 100.000
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Schilddriise [C73]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl A 92 1 10
Erwartete Fallzahl 2011 40 - 55 80 - 90 5-15 5-15
Anteil an Krebs gesamt 0,5% 1,1% 0,3% 0,3%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 61 57 69 80
Carcinomata in situ 0 0
Geschlechterverhaltnis 1221 1,0 e
Raten (/100.000)

Rohe Rate 3,2 6,4 0,8 0,7

Weltstandard 1,9 39 0,4 0,2

Europastandard 2,6 4.9 0,6 0,3
Curchsniliche e pomtale i 15 g
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,2 0,4 0,1 <0,1
Qualitatsindikatoren

HV 90,9% 89,1%

M/I 0,25 0,11

DCO-Falle 4 9

DCO-Rate 9.1% 9,8%
Deutschland (Inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 1.600 0,7% 3.979 1.9% 279 0.2% 429 0,4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 56 53 72 78
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 3,3 8,1 0,5 0,5

EETT Manner Fraven CETTT Manner Fraven

n % n % n % n %
Stadienverteilung (UICC) Follikuldre Karzinome 3 7.5 9 10,8
| 4 211 10 47,6 Papillare Karzinome 23 575 66 79,5
1] 0 0,0 1 4.8 Medullare Karzinome 6 15,0 4 4,8
I 4 211 5 23,8 Anaplastische Karzinome 6 15,0 2 2,4
I\ 1" 57,9 5) 23,8 Sonstige Karzinome 2 5,0 2 2,4
Insgesamt 19 100,0 21 100,0 Sarkome 0 0,0 0 0,0
Ohne Stadienangabe 21 52,5 62 74,7 Sonstige Neubildungen 0 0,0 0 0,0
Insgesamt 40 100,0 83 100,0
Manner Frauen
Tumoren in der Auswertung 31 69
davon erhielten: [Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 30 96,8 68 98,6
Strahlentherapie 15 48,4 21 30,4
Chemotherapie 1 3,2 1 1,4
Hormontherapie 2 6,5 6 8,7
Sonstige 2 6,5 1 1,4
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 1 3,2 0 0,0

Anmerkungen: Die Inzidenz der Schilddrisentumoren liegt klar unterhalb des Bundesdurchschnitts. Auch wenn die Zahlen fiir Schleswig-
Holstein gut mit den saarldndischen Inzidenzziffern tibereinstimmen, ist unklar, ob von einer vollzahligen Erfassung der Schilddriisenkar-
zinome ausgegangen werden kann. Das Schilddriisenkarzinom ist einer der wenigen Tumoren, von denen Frauen haufiger betroffen sind
als Manner. Wegen der geringen Mortalitat wurden fiir die kartografische Darstellung die letzten finf Jahre zusammengefasst.
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| Schilddriise — C73 |

Inzidenz Mortalitat
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137.2 Bei der Inzidenz beruhen die Raten und die angegebenen Zahlen

' T T2 T3 T4 Tx auf den registrierten Neuerkrankungen des Jahres 2008.

>137,2 T-Kategorie der TNM-Klassifikation Bei der Mortalitét sind die durchschnittlichen jahrlichen Raten
bei Diagnosestellung und die Todesfalle der Jahre 2004-2008 angegeben.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Hodgkin-Lymphom [C81]

" Inzidenz " Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 47 37 4 8
Erwartete Fallzahl 2011 35-50 35-45 0-5 5-10
Anteil an Krebs gesamt 0,5% 0,4% 0,1% 0,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 49 49 68 78
Geschlechterverhaltnis 1,3:1 = 2
Raten (/100.000)
Rohe Rate 3,4 2,6 0,3 0,6
Weltstandard 2,7 2,0 0,1 0,1
Europastandard 3,0 2,2 0,2 0,3
e e e ey an 0t s
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,2 0,2 <01 <01
Qualitatsindikatoren
HV 89,4% 78,4%
M/l 0,09 0,22
DCO-Falle 5 8
DCO-Rate 10,6% 21,6%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 1.067 0.4% 806 0.4% 193 0.2% 148 0,1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 42 38 68 75
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 2,5 1,9 0,4 0,2
* statistisch signifikant
Manner Frauen Manner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 35 25
Lymphozytenreiche Form (C81.0) 9 21,4 2 6,9 davon erhielten: (Mehrfachnennung mql.) n % n %
Nodular-sklerosierende Form (C81.1) 14 BEIE 9 31,0 Operation 21 60,0 1 440
Gemischtzellige Form (C81.2) 12 28,6 12 41,4 Strahlentherapie 19 54,3 13 52,0
Lymphozytenarme Form (C81.3) 1 2,4 1 3,4 Chemotherapie 28 80,0 21 84,0
Sonstige Typen (C81.7) 0 0,0 1 3,4 Geneilee 2 5.7 0 0.0
Hedgkin=Krankhett, n.n:bez. (C81.7) ¢ 4 “ e Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 1 2,9 2 8,0
Insgesamt 42 100,0 29 100,0

Anmerkungen: Gut zu erkennen sind die beiden typischen Erkrankungsgipfel im jlingeren und hoheren Alter. Bei erheblichen zufalligen
Schwankungen in der Inzidenz zwischen den einzelnen Jahren ist fiir Manner insgesamt ein Riickgang zu beobachten - bei Frauen zeigt
sich ein ziemlich konstanter Verlauf. Die Sterblichkeit am Hodgkin-Lymphom ist in den letzten Jahren ebenfalls gesunken.
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| Hodgkin-Lymphom — C81 |

Inzidenz Mortalitat
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137,2 Bei der Inzidenz beruhen die Raten und die angegebenen Zahlen
auf den registrierten Neuerkrankungen des Jahres 2008.
>137,2 Bei der Mortalitat sind die durchschnittlichen jahrlichen Raten
und Todesfalle der Jahre 2004-2008 angegeben.
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Non-Hodgkin-Lymphome [C82-C85]

" Inzidenz " Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Fallzahl 268 259 72 80
Erwartete Fallzahl 2011 260 - 320 240 - 270 65-75 60 - 80
Anteil an Krebs gesamt 2,9% 3,0% 1,9% 2,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 68 69 72 79
Geschlechterverhaltnis 1:1 1:1,1
Raten (/100.000)
Rohe Rate 19,3 17,9 5,2 5.9
Weltstandard 10,4 7.8 2.4 1,6
Europastandard 14,3 11,0 3,6 2,6
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veran- 17 15 S0 S5
derung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' ' ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,1 0,9 0,3 0,2
Qualitatsindikatoren
HV 88,4% 81,9%
M/I 0,27 0,31
DCO-Falle 28 45
DCO-Rate 10,4% 17,4%
Deutschland (inzidenz 2007, Mortalitat 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 6.592 27% 6.221 2.9% 2.926 25% 2.658 2,7%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 68 70 73 78
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 12,6 9,5 5,1 3,2
* statistisch signifikant
Manner Frauen Manner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 183 168
Follikulares NH-Lymphom (C82) 52 21,7 47 22,0 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Diffuses NH-Lymphom (C83) 137 57,1 132 61,7 Operation 69 37,7 65 38,7
Periphere u. kutane T-Zell-Lymphome (C84) 22 9.2 17 7,9 Strahlentherapie 35 191 35 20,8
Sonstige u. n.n.bez. Typen des NHL (C85) 29 12,1 18 8,4 Chemotherapie 126 68,9 108 64,3
Insgesamt 240 100,0 214 100,0 Immuntherapie 52 28,4 44 26,2
Knochenmarktransplantation 4 2,2 8 1.8
Ménner Frauen Sonstige 19 104 | 77
n % n % Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 17 9.3 21 12,5
Nodal 133 55,4 115 53,7
Extranodal 107 44,6 99 46,3
Mund und Rachen 13 10
Magen 1" 1"
Darm 9 5
Haut 18 14
Gehirn 8 7
Blutbildendes System und RES 14 14
Sonstige 34 38
Insgesamt 240 100,0 214 100,0

Anmerkungen: Wahrend die Inzidenz der Non-Hodgkin-Lymphome einen nur leicht sinkenden, von grofen Schwankungen gepragten
zeitlichen Verlauf aufweist, sinkt die Mortalitat kontinuierlich jahrlich um etwa 5-6% ab. Die Mortalitat liegt mit 20-30% deutlich unter
dem bundesdeutschen Durchschnitt.
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| Non-Hodgkin-Lymphom — C82-C85 |

Inzidenz Mortalitat
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Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahr 2008 73



| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Immunproliferative u. plasmazellulare Krankheiten

" Inzidenz " Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 117 88 72 48
Erwartete Fallzahl 2011 110 - 145 75 -120 65 - 85 45 - 60
Anteil an Krebs gesamt 1,3% 1,0% 1,9% 1,4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 72 73 78
Geschlechterverhaltnis 1,3:1 15:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 8,4 6,1 5,2 3,3

Weltstandard 3,8 2,3 2,2 1,0

Europastandard 5,8 3,4 3,5 1,6
ot der letston 10 Jahre (AP 726 -3 03 35
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,4 0,3 0,3 0,1
Qualitatsindikatoren

HV 67,5% 69,3%

M/I 0,62 0,55

DCO-Falle 36 25

DCO-Rate 30,8% 28,4%
Deutschland (Inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 2.806 1.1% 2.783 1,3% 1.939 1.7% 1.838 1.8%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 74 74 77
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 5,1 3,7 33 2,2

Histologie Manner Frauen Ménner Frauen

n % n % Tumoren in der Auswertung 67 52
Immunproliferative davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Krankheiten (C88) 0 0,0 0 0,0 Operation 7 104 4 7,7
Plasmozytom und Plasma- Strahlentherapie 25 37,3 6 11,5
zellen-Neubildungen (C90) 81 100,0 63 100,0 Chemotherapie 47 70,1 37 7,2
Insgesamt 81 100,0 63 100,0 Hormontherapie 1 1,5 1 1,9
Immuntherapie 2 3,0 2 3.8
Knochenmarktransplantation 7 10,4 5 9,6
Sonstige 8 11,9 12 23,1
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 8 1,9 10 19.2

Anmerkungen: Die Inzidenz in Schleswig-Holstein liegt etwa auf dem Niveau der Inzidenz in Deutschland. Bei der Mortalitat entspricht
die Rate der Manner ebenfalls in etwa dem Bundesniveau, wahrend die Rate der Frauen 2008 mehr als 25% niedriger liegt. Aufgrund der
kleinen Fallzahlen sind zufallige Schwankungen vorhanden.
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| Immunproliferative u.

plasmazelluldre Krankheiten — C88, C90 |
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Leukdamien [C91-C95]

" Inzidenz " Mortalitit
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl 234 186 132 117
Erwartete Fallzahl 2011 220 - 270 180 - 220 110 - 130 100 - 120
Anteil an Krebs gesamt 2,6% 2,2% 3,4% 3,3%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 70 72 73 75
Geschlechterverhaltnis 1,3:1 1,1:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 16,9 12,9 9.5 8,1

Weltstandard 9.5 7,0 4,1 2,9

Europastandard 12,6 8,5 6,4 4,3
ot der tetston 10 Jahre (APC) 713 -08 -39 12
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,8 0,6 0,4 0,3
Qualitatsindikatoren

HV 64,1% 61,8%

M/I 0,56 0,63

DCO-Falle 75 65

DCO-Rate 32,1% 34,9%
Deutschland (Inzidenz 2007, Mortalitit 2008)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 5.651 23% 4.775 22% 3.908 3.4% 3.400 3.4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 73 73 78
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 11,2 7,3 6,9 4,2

* statistisch signifikant

Histologie Manner Frauen Ménner Frauen

n % n % Tumoren in der Auswertung 17 79

Lymphatische Leukamie (C91) 96 60,4 59 48,8 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %

chronisch 73 38 Operation 5| 4,3 3 3,8

akut 18 16 Strahlentherapie 4 3.4 3 3.8
Myeloische Leukamie (C92) 54 34,0 49 40,5 Chemotherapie 53 45,3 46 58,2

chronisch 1 7 Immuntherapie 4 3.4 1 1,3

akut 39 38 Knochenmarktransplantation 1 0,9 0 0,0
Monozytenleukamie (C93) 6 3,8 9 7,4 Sonstige 1" 9.4 6 7,6
Sonstige Leukamien (C94, C95) 8 1,9 4 33 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 50 42,7 28 35,4
Insgesamt 159 100,0 121 100,0

Anmerkungen: Die Erfassung der Leukdmien ist immer noch durch einen zu hohen Anteil an DCO-Fallen gekennzeichnet. Mehr als 30%
der gemeldeten Leukdamien sind dem Krebsregister ausschlie3lich auf Basis einer Todesbescheinigung bekannt. Die Interpretation der
Daten ist dadurch deutlich erschwert. Die prasentierten Inzidenzraten sind eher als etwas zu hoch einzuschéatzen. Die Sterblichkeit ent-
spricht fir die Leukdmien in etwa dem Bundesdurchschnitt, bei Mannern mit einem deutlich absinkenden Trend.

76 Diagnosejahr 2008 | Krebsregister Schleswig-Holstein



| Leukdmien — C91-C95 |

Inzidenz Mortalitat
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| Bevélkerungsbezogene Analysen des Uberlebens |

Langzeituberleben

nach einer Krebsdiagnose

Bevolkerungsbezogene Auswertungen
des absoluten und relativen Uberlebens
in Schleswig-Holstein

fur den Zeitraum 2003 bis 2008
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Uberleben

Das Konzept der Uberlebenszeitanalyse

Mit Uberlebenszeitanalysen soll die Frage beant-
wortet werden, wie viele Patienten jeweils nach
einem bestimmten Zeitraum (z.B. nach einem oder
funf Jahren) noch leben.

Analysiert wurden die Uberlebenszeiten aller Pati-
enten im Krebsregister, deren Krebserstdiagnose
zwischen 1998 und 2008 liegt. Ausgewertet wird in
diesem Bericht der Zeitraum bis zu sechs Jahren
nach Diagnose - fir den die Anteile der lebenden
Personen ausgewiesen werden.

Eine Uberlebensrate ist ein wichtiger Indikator fiir
die Schwere der Erkrankung und auch fiir die Quali-
tat der medizinischen Behandlung.

Uberlebenszeitanalysen werden in diesem Jahres-
bericht erstmalig dargestellt und sind auf Grund
der noch relativ kurzen Laufzeit des Registers mog-
licherweise zu glinstig, was bei der Interpretation
beachtet werden muss.

Mafizahlen

In der Uberlebenszeitanalyse werden zwei MaBzah-
len unterschieden - die absolute und die relative
Uberlebensrate.

Die absolute Uberlebensrate ist der Anteil an
Krebspatienten, der zum Messzeitpunkt (z.B. finf
Jahre nach Diagnose) noch lebt. Die mdgliche Todes-
ursache bleibt in der Auswertung unbericksichtigt.
Eine absolute 5-Jahres-Uberlebensrate von 60%
besagt also, dass sechs von zehn Krebserkrankten
(60%]) nach fiinf Jahren noch leben.

Bei der relativen Uberlebensrate wird beriicksich-
tigt, dass nicht nur an Krebs Erkrankte, sondern
auch Personen ohne Krebs an anderen Ursachen
versterben. Dem Alter entsprechend wird der abso-
luten Uberlebensrate eine erwartete Uberlebens-
rate gegeniubergestellt. Fir die erwartete Rate wird
die Sterblichkeit der Allgemeinbevélkerung (Quelle:
Sterbetafeln fur Deutschland, Statistisches Bun-
desamt) verwendet. Der Quotient aus absoluter und
erwarteter Uberlebensrate ist die relative Uberle-
bensrate. Die Differenz zwischen 100% (das sind die
noch Lebenden der Allgemeinbevélkerung) und der
relativen Uberlebensrate kann als von der Krebser-
krankung verursachte Sterblichkeit interpretiert
werden. Es gilt also bei einer relativen 5-Jahres-
Uberlebensrate ...

e von 100%: Finf Jahre nach der Krebsdiagnose
lebt genau der gleiche Anteil an Personen, wie in
der Allgemeinbevolkerung - die Krebserkrankung
verursacht keine zusatzlichen Todesfalle.

e von unter 100%: Der Anteil noch lebender Perso-
nen finf Jahre nach Krebsdiagnose ist geringer

80

als in der Allgemeinbevolkerung - die Krebser-
krankung verursacht zusatzliche Todesfalle.

e von Uber 100%: Der Anteil noch lebender Perso-
nen finf Jahre nach Krebsdiagnose ist hoher als
in der Allgemeinbevdlkerung. Dies kommt eher
selten vor und kann z.B. durch eine intensivere
medizinische Betreuung oder einen gesiinderen
Lebenswandel zustande kommen.

UICC-Stadien

Die Uberlebenszeit wird maBgeblich von Faktoren
wie der Tumorausdehnung, der Ausbreitung in be-
nachbarte Lymphknoten und von mdglichen Fern-
metastasen bei Erstdiagnose beeinflusst. Je nach
Auspragung der einzelnen Faktoren werden die
meisten malignen Tumorerkrankungen in Stadi-
en (I bis IV) unterteilt, wobei ein hoheres Stadium
eine schlechtere Prognose anzeigt. Falle, fir die
nicht alle erforderlichen Angaben zur Bestimmung
des Stadiums im Register vorliegen, werden mit
.0.A." (ohne Angabe) gekennzeichnet. Um eine dif-
ferenzierte Betrachtung der Uberlebenszeiten zu
ermoglichen, werden in den Grafiken neben den ge-
schlechtsspezifischen Kurven der Uberlebensraten
zusatzlich die UICC-Stadien-spezifischen Verlaufe
dargestellt.

Datengrundlage und Methode

e Dateneinschluss: Krebspatienten mit Diagnose-
jahr 1998 bis 2008

e Datenausschluss:

e Patienten ohne bekanntes Diagnosedatum
e Verstorbene ohne bekanntes Sterbedatum
e DCO-Falle

e Patienten, die vor 2003 verstorben sind

e Methode: Periodenansatz, Ederer Il (Berechnun-
gen mit Statistiksoftware R)

Hinweise zur Interpretation

Die berechneten Uberlebensraten werden sowohl
grafisch (S. 82ff) als auch in Tabellen (S. 94ff] dar-
gestellt. Wahrend aus den Werten der Tabelle nur
Aussagen Uber den betrachteten Gesamtzeitraum
getroffen werden kdnnen, lassen sich den Grafiken
zum Verlauf der relativen Uberlebensraten weitere
Informationen entnehmen. So zeigt z.B. ein steiles
Absinken der Kurve im ersten Jahr nach Diagnose
und eine sehr flache Kurve im Anschluss an, dass
viele Patienten rasch nach der Diagnosestellung
versterben und dass Patienten, die das erste Jahr
Uberlebt haben, dann nur noch eine geringe krebs-
bedingte Sterblichkeit aufweisen. Wenn keine zu-
satzlichen Sterbefalle mehr auftreten, verlauft die
Kurve parallel zur x-Achse; ab diesem Zeitpunkt
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kann von einer Heilung der Krebserkrankung aus-
gegangen werden. Es kann vorkommen, dass die
Kurve der relativen Uberlebensrate wieder ansteigt
und tiber 100% liegt. Eine steigende Kurve zeigt, dass
die Wahrscheinlichkeit zu versterben fiir Krebspati-
enten geringer ist als in der Allgemeinheit.

Bei der Beurteilung der Uberlebenszeitkurven soll-
te die Anzahl der Krebspatienten beriicksichtigt
werden, die den Berechnungen zugrunde liegt. Eine
kleine Fallzahl lasst nur ungenaue Schatzungen zu.
Bei zu geringer Fallzahl wurden Kurven oder Teile

der Kurven nicht dargestellt (die Fallzahlen sind in
den Tabellen am Ende des Kapitels auf den Seiten 94
bis 96 angegeben).

Dem Register liegt (noch) nicht fir jeden verstorbe-
nen Tumorpatienten auch eine Todesbescheinigung
vor. Dadurch wird gegebenenfalls ein falschlich zu
hoher Uberlebendenanteil ausgewiesen. Dieses ist
beim Vergleich mit den angegebenen Deutschland-
werten zu bericksichtigen. Die Vergleichswerte
entstammen der Publikation ,.Krebs in Deutschland
2005/2006".

Uberlebenszeitanalyse fiir Schleswig-Holstein

Die Uberlebensraten in diesem Jahresbericht soll-
ten zunachst als orientierend angesehen werden,
da das Krebsregister Schleswig-Holstein relativ
jung ist und den Berechnungen teilweise nur ge-
ringe Fallzahlen zugrunde liegen. AuBerdem fihrt
die kurze Dauer der Registrierung dazu, dass noch
nicht alle Todesfalle von verstorbenen Erkrankten
gemeldet sind und die berechneten Uberlebenszei-
ten dadurch ggf. zu ginstig ausfallen.

Krebs gesamt: Von allen an Krebs erkrankten Frau-
en leben funf Jahre nach der Erstdiagnose noch
60%, im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung noch
68% (relative Uberlebensrate); d.h. die Wahrschein-
lichkeit fir eine Krebserkrankte, finf Jahre nach
der Erstdiagnose noch zu leben, ist um ca. ein Drit-
tel geringer als fir eine nicht erkrankte Frau. Fir
Manner sind sowohl die absolute als auch die re-
lative 5-Jahres-Uberlebensrate mit 53% bzw. 63%
etwas niedriger (vgl. Tab. S. 96).

Der grafisch dargestellte zeitliche Verlauf (S. 82)
zeigt fur beide Geschlechter zunachst ein starkeres
Absinken der Kurven, also eine hohe Sterbewahr-
scheinlichkeit. Je weiter sich die Kurve vom Diag-
nosezeitpunkt entfernt, desto flacher wird sie - die
von Krebs verursachte Sterblichkeit nimmt ab. Zu
Beginn des Analysezeitraums liegen die Kurven fir
das absolute und das relative Uberleben dicht bei-
einander. Das zeigt an, dass die Sterblichkeit hier
nahezu ausschliefllich auf die Krebserkrankung zu-
rickzufihrenist. Mit zunehmender Dauer entfernen
sich die Kurven voneinander, andere Todesursachen
erlangen zunehmend Bedeutung.

Aufgrund der unterschiedlichen Prognosen fir
die einzelnen Krebsarten ist die Analyse fiir Krebs
gesamt nur eingeschrankt zu interpretieren; sinn-
voller ist die Betrachtung der einzelnen Tumoren
bzw. Tumorgruppen. Die Krebserkrankungen mit
den héchsten relativen 5-Jahres-Uberlebensraten
(iber 80%) sind nichtmelanotischer Hautkrebs,
Hodenkrebs, malignes Melanom der Haut, Pros-
tatakrebs, Schilddriisenkrebs, Hodgkin-Lymphom
und Brustkrebs bei Frauen. Die niedrigsten Uberle-
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benswahrscheinlichkeiten (relative 5-Jahres-Uber-
lebensrate unter 40%) bestehen bei Bauchspei-
cheldrisenkrebs, Leberkrebs, Speiserohrenkrebs,
Lungenkrebs, Krebs des Gehirns und des zentralen
Nervensystems sowie Magenkrebs.

Fir Brustkrebs ist eine konstante, andauernde Ab-
nahme der relativen Uberlebensrate {iber die Zeit ab
Erstdiagnose zu beobachten, mit fortschreitender
Zeit sinkt die Uberlebenswahrscheinlichkeit im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung. Nach finf Jahren
betrégt die relative 5-Jahres-Uberlebensrate 87%.
Die UICC-Stadien-spezifische Grafik (S. 87) zeigt,
dass Frauen mit einer Diagnose im Stadium UICC |
sogar eine minimal hohere Uberlebenswahrschein-
lichkeit haben als Frauen der Allgemeinbevdlke-
rung. Moglicherweise ist dies mit einem hoheren
Gesundheitsbewusstsein der Krebserkrankten zu
erklaren. Die stadienspezifischen Uberlebenszeit-
kurven fir Manner folgen einem sehr unregelma-
Bigen Verlauf, was auf die geringen Fallzahlen und
eine entsprechende Unsicherheit der Schatzungen
zuriickzufiihren ist. Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate betragt fir Manner 77%.

Finf Jahre nach Erstdiagnose leben noch 77% der
an Prostatakrebs Erkrankten. Die relative Uber-
lebensrate fallt mit 94% wesentlich glinstiger aus,
da vor allem Manner in hoheren Altersklassen er-
kranken, in denen das Sterberisiko auch in der All-
gemeinbevolkerung hoch ist. Wahrend das Sterbe-
risiko in den UICC-Stadien | bis lll sogar niedriger ist
als in der Allgemeinbevdlkerung, ist es fir UICC IV
deutlich hoher (relative 5-Jahres-Uberlebensrate:
56%).

Fir an Darmkrebs Erkrankte wurden relative
5-Jahres-Uberlebensraten von 65% (Frauen) bzw.
63% (Manner) beobachtet. Die Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern sind gering, wobei Frau-
en tendenziell eine leicht héhere Uberlebenswahr-
scheinlichkeit haben. Die relative Uberlebensrate
fir das UICC-Stadium IV weicht mit einer wesent-
lich unglinstigeren Prognose von denen der Stadien
UICC | bis Il ab.
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esamt (C00 -C97 ohne C44)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in %

Manner
110 q

100
90 1
80 1
70 UICC-Stadium tumordibergreifend nicht vergleichbar.
60 7 Auswertung daher nicht sinnvoll.
50 1
40 A
301
20 1
101
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %

i Frauen
110

100 1
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Mund und Rachen (C00 - C14)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % . Relatives Uberleben in %
Manner
110 7

100 1
90 -
80
70 A
60 -
50 A
40 1

30
20 A
10 A
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

— absolut — relativ —uicc| ——uicci ——ulicc il —uicc IV — 0.A
Uberleben in % Relatives Uberleben in %

i Frauen
110

100 7
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

o

~— absolut — relativ —UulICCI ——ulicci ——ulIcciu —ulIcC IV — 0.A
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iserohre (C

Absolutes und relatives rleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % . Relatives Uberleben in %
Ménner

1104
100 1
90 A
80
701
60 -
50 A
40 1
30
201
10 A

0 T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
— absolut — relativ —UulICCI ——ulicci ~——ulIcciu —ulcC Iv — o0.A
Uberleben in % Relatives Uberleben in %
Frauen

1104
100 1
90 A
80 -
70 A
60 -
50 -
40 1
30
201
10 A

0 T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~— absolut — relativ —UulICCI ——ulicci ——ulIcciu —ulIcC IV ~ o0.A

Magen (C16)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % Relatives Uberleben in %

Manner
110 7

100 1
90 -
80 -
70 A
60 -
50 -
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T

2 3 4 5

Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

[

o

P

o
o
P
N
w
~
3
=)

— absolut — relativ —ulicC | ——uicci ——uicc il —uicc IV — 0.A
Uberleben in % Relatives Uberleben in %

, Frauen
110

100 1
90 -
80 -
70 A
60 -
50 -
40 1
30

20 A
10 A
0 T T T T T
2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

o

P

o
o
P
N
w
IS
3
=)

~— absolut — relativ —UulICCI ——ulicci ——ulIcciu —ulcC IV — 0.A
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Darm (C18 - C21)
Absolutes und relatives rleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % Relatives Uberleben in %

Manner
110 q

100 1
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

— absolut —relativ —uicc| ——uicci ——ulicc il —uicc v — 0.A
Uberleben in % Relatives Uberleben in %

i Frauen
110

100 1
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——ulIcc i —ulICcC IV — 0.A

~absolut —relativ

Leber (C22)
Absolutes und relatives rleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium
Uberleben in % . Relatives Uberleben in %
Manner
110 1
100 +
90 1
80 1
70 4
60
50 1
40 A
30 1
20 4 —

101

o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ :

0 1 2 3 4 5 6 6

Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
— absolut — relativ —uiccl  —ulccl  ——ulccl ——UICCIV  — oA
Uberleben in % Relatives Uberleben in %
Frauen
110 q
100 7
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 A
30 1
20 1
101
0 : : : : : :
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
— absolut — relativ —uiccl  ——ulccll ——ulcCll ——UICCIV  — oA
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uchsp

Uberleben in %

Manner

110 7
100
90 1
80 1
704
60
50 1
40 A
301
20 4
101

0 T T T T T .

0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose
~absolut —relativ
Uberleben in %
Frauen

110
100
90 1
80 1
701
60
50
40 A
301
20 4
101

0 T T T T T .

0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Absolutes und relatives rleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——uIcciu —ulcC IV — o0.A

Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——ulIcc i —ulICcC IV — 0.A

kopf (C32)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in %

Manner
110 7

100 1
90 -
80 -
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %

, Frauen
110

100 T
90 -
80 -
70 A
60 -
50 -
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ
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Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulcci ——ulIcciu —ulIcC IV — o0.A

Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——ulIcciu —uICcC IV ~ 0.A
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Sl = G

Absolutes und relatives rleben

Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in %

Manner

110
100
90 1
80 1
704
60
50 1
40 A
301
20 4
101

0 T T T T .

0 1 2 3 4 6

Jahre nach Diagnose
~absolut —relativ
Uberleben in %
Frauen

110
100
90 1
80 1
701
60
50
40 A
301
20 4
101

0 T T T T .

0 1 2 3 4 6

Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ~——ulIcciu —ulIcC IV — o0.A

Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——ulIcciu —ulIcC IV ~ 0.A

der Haut (C43)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Malignes Melan

Uberleben in %

1107
100 1
90 -
80 -
701
60 -
50 -
40 1
30
20 1
10 A

Manner

0 T T T T
0 1 2 3 4
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ
Uberleben in %

110 4
100 T

Frauen

90 -
80 -
70 A
60 1
50 -
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T
0 1 2 3 4
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ
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Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulccl ——ulIcciu —uIcC IV — o0.A

Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——uIcciu —ulIcC IV ~ o0.A
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Uberleben in %

Manner

1107
100
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %

i Frauen
110

100
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

—relativ

~absolut

Absolutes und relatives rleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Relatives Uberleben in %

110 A
e ——
100

90 1
80 7
70 1
60 7
50 7
40 1
307
20 1
10 A
0 T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ~——ulIcciu —ulIcC IV — o0.A

Relatives Uberleben in %

110 A
100
90 1
80 7
70 1
60 7
50 7
40 7
30 1
20 1
10 A
0 T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——ulIcciu —ulIcC IV ~ 0.A

Uberleben in %

Manner
110 7

100 1
90 -
80 -
70 A
60 -
50 -
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %

, Frauen
110

100 T
90 -
80 -

70 A
60 1
50 -
40 1
30
20 A
10 A
0 T T T T T 1

Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ
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ust (C50)
Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Relatives Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulccl ——ulIcciu —uIcC IV — o0.A

Relatives Uberleben in %

110 A
100
90 1
80 7
70 7
60 7
50 7
40 1
30 1
20 1
10 A
0 T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——ulIcciu —ulIcC IV ~ o0.A
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Gebarmutterhals (C53)

Absolutes und relatives Uberleben

Uberleben in %

Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Relatives Uberleben in %

Frauen
1104 110 A
100 1 100
90 A 90 1 = —
80 L T N
70 70
60 60 7
50 - 50 1
40 40 1
30 4 307
20 1 20 1
10 1 10 A
0 T T T T 1 0 ' ' ' ' ' '
0 1 2 3 4 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
— absolut — relativ —UulICCI ——ulicci ——uIcciu —ulcC IV — 0.A

Gebarmutterkorper (C54 - C55)

Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Absolutes und relatives Uberleben

Uberleben in %

Relatives Uberleben in %

Frauen
1101 110 7
100 1 100
90 A 90 1 — ==
80 80 1 e
70 4 70
60 | 60 7
50 507
40 - 40 7
30 301
201 20
101 107
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 : : : : : .
0 1 2 3 4 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~ absolut — relativ —ulICCI ——ulicci ——uIcciu —uIcC Iv — 0.A

Eierstock (C56)

Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Absolutes und relatives Uberleben

Uberleben in % Relatives Uberleben in %

Frauen
110 q
100
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1
10 1
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

—UulICCI ——ulicci ——uIcciu —ulIcC IV ~ 0.A

~absolut —relativ
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Prostata (C41)
Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % . Relatives Uberleben in %
Manner
120 7 120 4
110 1 110 1
100 100 —
90 1 01 @ T~ T T T T T
80 - 80 7
70 701
60 1 60 1
50 50 A
40 7 40 A
30 301
20 207
101 107
0 T T T T T 1 0 ' ' ' ' ' '
o 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
— absolut — relativ —uICCI ——uiccl ——uIcc —uICC IV ~ 0. A

Hoden (C62)
Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % B Relatives Uberleben in %
Manner
110 1 110 1
100 T 100 C————r— o ——

90 90 1
80 80 1
70 701
60 60 7
50 1 50 A
40 1 40 1
30 1 30 1
20 207
10 10 A

0 T T T T T 1 0 ' ' ' ! ' '

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6

Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~ absolut — relativ —ulicCI ~uiccn ——ulcci —UuICC IV ~ 0.A
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Niere (C64)
Absolutes und relatives rleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % . Relatives Uberleben in %
Ménner
1104
100 1
90 A
80
701
60 -
50 A
40 1
30
201
10 A
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~— absolut — relativ —UulICCI ——ulicci ——uIcciu —ulcC IV — 0. A
Uberleben in % Relatives Uberleben in %
Frauen
110 1 110 7
100 T 100
90 A 90 1
80 - 80 e .
70 70
60 1 60
50 1 50
40 40
30 1 30
20 1 20 1
10 1 10 A
0 T T T T T 1 0 ' ' ' ' ' '
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~— absolut — relativ —UulICCI ——ulicci ——ulIcc i —ulICcC IV — o.A

Harnblase (C IAWA!
Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % . Relatives Uberleben in %
Ménner
110 1 110 4
100 100
90 1 90 1
80 | 804 \ N
70 1 70 ~=
60 60 7 =
50 1 50 ===
40 1 401
30 1 301
20 201
10 101
0 T T T T T 1 0 ' ' ' ' ' '
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~— absolut — relativ ~UICC0a —UICC Ois —UICC | ~——UICC Il —UICC Il —UICC IV = 0.A.
Uberleben in % Relatives Uberleben in %
Frauen
110 q 110 A
100 T 100 +
90 1 90 1
80 1 80 - S
70 1 70
60 60 7
50 1 50
40 40 1
30 4 301
20 1 20 1
10 1 10 4
0 T T T T T 1 0 ' ' ' ' ' '
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~— absolut — relativ ~UICC0a —UICC Ois —UICC | ~—UICC Il —UICC Il —UICCIV = 0.A.
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| Bevélkerungsbezogene Analysen des Uberlebens |

Gehirn und zentrales Nerven

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in %

Manner
110 q

100 1
90 A
80
701 UICC-Stadium nicht definiert
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A
0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %

i Frauen
110

100 1
90 A
80
70 A
60 -
50 A
40 1
30
20 A
10 A

0 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Schilddriise (C73)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % . Relatives Uberleben in %
Manner
110 A 110 1
100 T 100 -
90 - 90 1 e e .
80 - 80 7
70 70
60 1 60 7
50 50
40 1 40 1
30 1 301
20 207
10 107
0 T T T T T 1 0 ' ' ' ' ' '
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~ absolut — relativ —ulicCI —uiccl ~——uicc —ulIcC IV - 0. A
Uberleben in % Relatives Uberleben in %
Frauen
110 q 110 1
100 T—nu___ 100 —_——= —
90 1 90 1
80 7 80 1
70 70 A
60 1 60 -
50 50
40 40
30 307
20 207
10 1 10 A
0 T T T T T 1 0 ' ' ' ' ' '
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
~ absolut — relativ —ulIcCI “uicen ~-uicc —ulIcC IV - 0. A

Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahr 2008 91



| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Hodgkin-Lymphom (C81)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in %

Manner

wr—_

70 UICC-Stadium nicht definiert

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %
Frauen

00 T~

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Non-Hodgkin-Lymphome (C82 - C85)
Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in % .
Manner

704 UICC-Stadium nicht definiert

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %
Frauen

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ
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| Bevélkerungsbezogene Analysen des Uberlebens |

Immunproliferative und plasmazelluldre Krankheiten (C88, C90)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in %

Manner

70 UICC-Stadium nicht definiert

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %
Frauen

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Leukdmien (C91 - C95)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium

Uberleben in %

Manner

60 1 UICC-Stadium nicht definiert

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Uberleben in %
Frauen

0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose

~absolut —relativ

Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahr 2008 93



| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Diagnose(-gruppe) relative 5-Jahres-Uberlebensrate
1 Jahr 5 Jahre nach UICC-Stadium
absolut  relativ absolut relatiy Deutschtand I i IV oA

5 Jahre relativ

N 70.844 70.844 70.844 70.844 UICC-Stadium tumoribergreifend
Méanner
[Krebs gesamt % 77 79 53 63 54 - 57 nicht vergleichbar.
C00-C96 ohne
Cs44) N 67.703 67.703 67.703 67.703 Auswertung daher nicht sinnvoll.
Frauen
% 82 84 60 68 61-62
M N 2.654 2.654 2.654 2.654 265 226 290 1195 678
Mund und Rachen anner o, 75 76 41 46 36-45 68 71 55 31 54
(C00-C14) N 1.085 1.085 1.085 1.085 150 91 120 372 352
Frauen
% 81 83 51 57 50 - 63 77 73 60 38 69
) N 1.126 1126 1.126 1126 53 143 196 243 491
P Manner % 46 48 16 18 1M-22 73 34 16 6 16
Speiserohre 0
(C15) N 318 318 318 318 14 36 66 43 159
Frauen
% 46 47 18 21 15-20 X 41 18 X 22
M N 2.370 2.370 2.370 2.370 309 197 205 673 986
anner
Magen % 52 55 24 29 ~30 72 37 16 5 38
(C16) N 1.772 1.772 1.772 1.772 269 129 14 456 804
Frauen
% 52 54 25 31 ~30 77 46 30 8 33
M N 10111 10111 10111 10111 1397 1851  1.886 1521  3.456
anner
Darm % 80 83 52 63 53-63 94 79 b4 15 68
(C18-C21) N 9.895 9.895 9.895 9.895 1242 1850 1778  1.297  3.728
Frauen
% 79 83 58 65 53-63 95 88 62 16 67
M N 558 558 558 558 15 19 26 55 443
anner
Leber % 41 42 14 17 k.A. X 16 19 X 17
(C22) N 231 231 231 231 3 8 15 27 178
Frauen
% 42 43 16 19 k.A. X X 34 X 17
N 1.072 1.072 1.072 1.072 22 135 53 362 500
. Manner
Bauchspeichel- % 32 33 7 8 5-7 32 17 7 4 8
drise
(C25) N 1.035 1.035 1.035 1.035 22 142 45 326 500
Frauen
% 36 37 10 " 3-8 5] 19 7 5 12
N 1112 1112 1112 1112 252 128 125 219 388
Manner
Kehlkopf % 87 90 b4 72 58 -76 96 82 72 35 79
(C32) N 178 178 178 178 35 17 23 45 58
Frauen
% 87 89 62 69 k.A. 85 94 81 49 62
N 7.699 7.699 7.699 7.699 810 382 1558 2408  2.341
Manner
Lunge % 43 L4 14 16 13-17 56 40 13 5 16
(C33-C34) N 3.501 3.501 3.501 3.501 430 155 626 1226  1.064
Frauen
% 50 51 20 22 13-19 73 45 20 7 22
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| Bevélkerungsbezogene Analysen des Uberlebens |

Diagnose(-gruppe) .
relative 5-Jahres-Uberlebensrate

1 Jahr 5 Jahre nach UICC-Stadium

Deutschland T 1 vV 0.A.

absolut relativ absolut relativ 5 Jahre relativ

M N 2.864 2.864 2.864 2.864 708 131 80 75 1.870
anner
Malignes Melanom % 95 98 80 92 ~85 101 82 78 18 93
der Haut (C43) N 3.493 3.493 3.493 3.493 933 163 63 49 2.285
Frauen
% 97 99 88 96 ~90 102 90 85 27 96
N 27.242 27.242 27.242 27.242 3134 282 35 17 2377
M3
. anet o 93 102 78 104 KA. 107 101 61 x 104
Sonstige Haut
(C44) N 26.286 26.286 26.286 26.286 2.995 226 27 12 23.02
Frauen
% 94 102 81 105 k.A. 107 102 76 x 105
N 156 156 156 156 22 47 28 9 50
Manner .
Brust %o 85 92 56 71 k.A. 94 79 59 X 69
(C50) N 25132 25.132 25132 25.132 8171  B.644  2.669 1158  4.490
Frauen
% 91 94, 76 85 83-87 100 91 65 22 80
N
Manner .
Gebarmutterhals %
(C53) N 1.824 1.824 1.824 1.824 571 154 299 18 682
Frauen
% 88 89 68 72 63-71 93 78 51 21 76
N
Manner .
Gebarmutterkdrper o
(C54-C55) N 3.707 3.707 3.707 3.707 1.524 149 222 N3 1.699
Frauen
% 90 92 72 81 75 - 83 96 80 57 20 77
N
Manner .
Eierstock %
(C56) N 2.409 2.409 2.409 2.409 347 15 627 453 867
Frauen
% 78 80 42 46 35 - 49 88 73 37 20 48
N 21.004 21.004 21.004 21.004 89 5257 2143 1.419  12.0%
Méanner .
Prostata %o 95 99 77 94, 83-94 108 104 102 56 93
(C61) N
Frauen
%
N 1.562 1.562 1.562 1.562 568 132 91 n.d. 771
Méanner .
Hoden %o 98 98 95 97 >95 100 96 81 n.d. 97
(C62) N
Frauen
%
N 2.038 2.038 2.038 2.038 384 17 139 229 1169
Méanner .
Niere %o 84 86 62 71 k.A. 97 92 71 10 77
(Cé4) N 1.213 1.213 1.213 1.213 219 61 77 12 Tt
Frauen
% 85 86 67 75 k.A. 97 78 67 22 79
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahr 2008 |

Diagnose(-gruppe) .
relative 5-Jahres-Uberlebensrate

1 Jahr 5 Jahre nach UICC-Stadium

Deutschland T 1 vV 0.A.

absolut relativ absolut relativ 5 Jahre relativ

M N 6.640 6.640 6.640 6.640 * 448 303 138 31 2161
Harnblace anner o, g5 89 59 74 ~75 82 58 52 23 59
(C67,D09.0, D41.4) N 2.259 2.259 2.259 2.259 * 107 91 53 137 806
Frauen
% 80 83 55 68 ~70 78 47 41 24 46
N 793 793 793 793
Méanner
Gehirn und ZNS % 56 57 23 25 k.A. UICC-Stadium nicht definiert
(C70-C72) N 616 616 616 616
Frauen
% 51 52 22 22 k.A. UICC-Stadium nicht definiert
N 336 336 336 336 61 2% 27 51 173
Manner
Schilddriise % 85 86 75 81 77-87 104 101 97 X 84
(C73) N 859 859 859 859 189 58 43 65 504
Frauen
% 93 94 86 90 ~90 100 97 96 29 95
N 483 483 483 483
Méanner
Hodgkin-Lymphom % 91 92 83 87 75-90 UICC-Stadium nicht definiert
(C81) N 344 344 344 344
Frauen ; ) o
% 93 94 83 86 75 - 90 UICC-Stadium nicht definiert
N 2.465 2.465 2.465 2.465
. Méanner
Non-Hodgkin- % 81 83 60 69 45 - 62 UICC-Stadium nicht definiert
Lymphome
(C82-C85) N 2.225 2.225 2.225 2.225
Frauen ; ) o
% 79 82 59 67 56 - 69 UICC-Stadium nicht definiert
N 920 920 920 920
Immunprolif. und Manner . ) ) .
plasmazellulire % 73 77 40 47 k.A. UICC-Stadium nicht definiert
Krankheiten N 803 803 803 803
(C88, C90) Frauen _ _ o
% 79 82 43 49 k.A. UICC-Stadium nicht definiert
N 1.631 1.631 1.631 1.631
Manner i ) o
Leukamien % 78 80 54 62 35-50 UICC-Stadium nicht definiert
(C91-C95) N 1.262 1.262 1.262 1.262
Frauen ) ) o
% 76 78 56 62 35-50 UICC-Stadium nicht definiert

* . Harnblase Manner — UICC-0a: N = 3.154; 5-Jahres-Uberleben = 93% | UICC-0is: N = 125; 5-Jahres-Uberleben = 90%
... Harnblase Frauen — UICC-0a: N = 1.025; 5-Jahres-Uberleben = 97% | UICC-0is: N = 40; 5-Jahres-Uberleben = 98%

k.A. ..Esliegen keine Angaben vor.
n.d. ..nichtdefiniert
X .. Fallzahl zu mindestens einem Zeitpunkt zu gering, Aussage nicht sinnvoll, zensiert
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| Ubersichtstabellen — Diagnosejahr 2008 |

Ubersichtstabellen zu

Inzidenz und Mortalitat
Im Jahr 2008

Fallzahlen und Raten
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| Anhang — Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein |

Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein

Aufgaben und Ziele Die Registerstelle wird vom Institut fir Krebsepide-
Die Ziele der Krebsregistrierung in Schleswig-Hol- miologie e.V., einem An-Institut an der Universitat
stein sind nach §1 (3) Landeskrebsregistergesetz: zu Libeck, betrieben und erhalt nur die anonymi-

sierten epidemiologischen Daten zur Speicherung
und Auswertung. Naheres zu Aufbau, Organisation
und Verfahrensweisen des Krebsregisters kann der

e statistisch-epidemiologische Auswertung der Homepage www.krebsregister-sh.de entnommen
Daten werden.

o Bereitstellung vornehmlich anonymisierter Da- Meldungen an das Krebsregister

ten fiir die Grundlagen der Gesundheitsplanung,  Nach dem LKRG und ihrer Berufsordnung sind alle
fiir die epidemiologische Forschung einschlieB-  Arzte und Zahnirzte in Schleswig-Holstein ver-

e Beobachtung des Auftretens und der Trendent-
wicklung aller Formen von Krebserkrankungen

lich der Ursachenforschung pflichtet, neu aufgetretene bésartige Tumorerkran-
. Beitragsleistung zur Bewertung der Qualitat kungen an das Krebsregister Schleswig-Holstein zu
praventiver und therapeutischer MaBnahmen melden. Derzeit sind ca. 3.300 Einrichtungen, davon

ca. 3.000 Praxen, 230 Kliniken bzw. Abteilungen von
Kliniken und 16 Pathologie-Institute, als potentielle
Melder erfasst. Zusatzlich hat sich als wichtige Mel-
dequelle der Datenaustausch mit den anderen epi-
demiologischen Krebsregistern, insbesondere den
Krebsregistern Hamburg, Niedersachsen und dem
Kinderkrebsregister in Mainz etabliert.

Dieser Paragraph umfasst neben der Aufgabe der
regelmafBigen Gesundheitsberichterstattung zum
Thema Krebs auch weitergehende Auswertungen
der erfassten Tumordaten, wie beispielsweise An-
fragen zum regionalen Krebsgeschehen und die in-
tensive Unterstitzung der Forschung.

Rechtliche Grundlage Nach dem LKRG erfolgt eine namentliche Meldung
an die Vertrauensstelle. Der Patient soll durch sei-
nen Arzt, soweit medizinisch vertretbar, Uber die
Meldung an das Krebsregister informiert werden.
Hierbei entscheidet der Patient, ob er moglicherwei-
se an zukunftigen Forschungsvorhaben teilnehmen
Dieses wurde im Jahr 1999 vom Landtag einstim- mgchte oder nicht. Im letzteren Fall wird der Name
mig und unbefristet verabschiedet. Im Jahr 2005 des Patienten nach Bildung von Kontrollnummern

wurde das Gesetz novelliert (Inkrafttreten 1. August geldscht. Gleiches gilt auch, wenn der Patient nicht
2006) und dabei um aktuelle Aufgaben erweitert. {iper die Meldung unterrichtet werden kann.

Die Krebsregistrierung stellt damit eine gesetzlich
verankerte Verpflichtung dar. Das Gesetz regelt die
Organisation des Krebsregisters sowie Art und Um-
fang der Erhebung, Speicherung, Auswertung und
wissenschaftliche Verwendung der erhobenen Da-
ten. Ein zentraler Punkt des Gesetzes widmet sich
dem Datenschutz, der durch sehr strenge Vorgaben
einen Missbrauch der Daten nahezu ausschlieft. Das Registrierungsmodell garantiert durch die Auf-
Das LKRG ist unter www.krebsregister-sh.de ein- teilung in eine Vertrauens- und eine Registerstelle

Die rechtliche Grundlage der Erfassung und Regis-
trierung von Krebsneuerkrankungen in Schleswig-
Holstein bildet ein eigenes Landesgesetz, das Lan-
deskrebsregistergesetz (LKRG).

Neben der Registrierung der Tumormeldungen der
Arzteschaft fiihrt das Krebsregister einen Abgleich
mit den Todesbescheinigungen aus den Gesund-
heitsamtern durch.

Datenschutz

zusehen. und die dadurch erreichte Trennung von personen-
bezogenen Informationen (Vertrauensstelle] und
Organisationsstruktur des Krebsregisters Angaben zur Krankheit (Registerstelle) groftmdog-

lichen Schutz der Betroffenen vor Missbrauch ihrer

Das Krebsregister ist, insbesondere aus Griinden
Daten.

des Datenschutzes, in zwei Organisationseinheiten
aufgeteilt, die nicht nur organisatorisch, sondern

auch raumlich getrennt sind (siehe Abbildung ge- Finanzierung
geniiber). Die Finanzierung des epidemiologischen Krebsre-

gisters erfolgt vollstandig aus Mitteln des Landes

Die Vertrauensstelle ist Kontaktstelle fir den mel- Schleswig-Holstein.

denden Arzt und speichert die personenbezogenen

Daten bzw. die Pseudonyme der Patienten. Sie ist in Unterstiitzung wissenschaftlicher Studien
der Arztekammer Schleswig-Holstein in Bad Sege- Das Krebsregister unterstiitzt durch die Bereit-

berg angesiedelt. stellung von Daten zu Krebserkrankungen diverse
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wissenschaftliche Forschungsprojekte, wobei alle
Studien mit personenbezogenen Daten durch eine
Ethikkommission und das zustandige Ministerium
genehmigt wurden. Leider konnten derzeit nur etwa
50% der gemeldeten Patienten an personenbezo-
genen Forschungsprojekten teilnehmen, da immer
noch nicht alle Patienten von den meldenden Arzten
uber die Moglichkeit einer Studienteilnahme aufge-

| Anhang — Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein |

klart werden. Der Anteil an Patienten, die an einem
Forschungsprojekt teilnehmen wiirden, liegt - wenn
die Patienten Uber diese Moglichkeit informiert sind
- bei iber 80%. Zur Verbesserung der wissenschaft-
lichen Nutzbarkeit des Krebsregisters sollten mag-
lichst alle Patienten im Rahmen der Meldung ge-
fragt werden, ob sie ggf. an Forschungsprojekten
teilnehmen machten.

Datenfluss im Krebsregister

Tumor-
patient/in

Arztin/Arzt

Meldung

Krebsregister
Schleswig-Holstein

Vertrauensstelle
Arztekammer SH, Bad Segeberg

Personendaten

Registerstelle

Universitat zu Libeck

Epidemiologische
Daten

Gesundheitsamt

Todesbescheinigung
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Pathologie

Tumorzentrum
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| Anhang — DCO-Anteile |

DCO-Anteile

Die in diesem Bericht aufgefihrten Daten schlie-
Ben grundsatzlich die Falle, die dem Krebsregister
Schleswig-Holstein lediglich auf Grund einer To-
desbescheinigung bekannt sind (DCO-Falle), mit ein.
Ausgenommen sind nur die Auswertungen zur His-
tologie, zur Lokalisation und zur Therapie, da diese
Angaben fiir DCO-Falle i.d.R. nicht vorliegen, sowie
die Uberlebenszeitanalysen, da fiir DCO-Falle per
se keine Uberlebenszeit existiert.

Nach den Regeln der IARC sind DCO-Falle mit in
die Inzidenz des jeweiligen Jahres einzubeziehen.
Dabei wird definitionsgemaR das Inzidenzdatum fiir
einen DCO-Fall mit dem Sterbedatum gleichgesetzt,
wenn keine genaueren Angaben aus der Todesbe-
scheinigung hervorgehen. Daraus folgt, dass die
DCO-Falle des Jahres 2008 zur registrierten Inzi-
denz von 2008 hinzugerechnet werden.

Nach geltenden Standards sollte der Anteil der
DCO-Falle an der Gesamtinzidenz unter 10% liegen,
wobei ein Anteil von 5% anzustreben ist. Obwohl die
DCO-Rate in Schleswig-Holstein mit iber 15% noch
Uber diesen Vorgaben angesiedelt ist, war die Ent-
scheidung, ab dem Jahresbericht 2004 die Inzidenz
inklusive der DCO-Falle auszuweisen, notwendig,
um eine bessere nationale und internationale Ver-
gleichbarkeit der Daten zu gewahrleisten.

Dieses Hinzurechnen der DCO-Falle zur Inzidenz
beruht auf dem Gedanken, dass die Anzahl der
DCO-Falle in etwa der Anzahl der nicht durch das
Krebsregister erfassten Tumorfalle entspricht. Da-
bei wird von einem relativ konstanten DCO-Anteil
ausgegangen. Die Einbeziehung der DCO-Falle in
die Inzidenz wirkt sich auch auf den Anteil histo-
logisch oder zytologisch gesicherter Tumoren aus
(HV-Anteil).

Bei der Beurteilung der DCO-Raten sind - insbeson-
dere bei jingeren Krebsregistern wie dem Krebs-
register Schleswig-Holstein - einige Punkte zu be-
achten. Bei Tumoren mit einer sehr guten Prognose
(Melanom, Brustkrebs) ist die Wahr-
scheinlichkeit hoch, dass das tatsachli-
che Erkrankungsdatum vor dem Beginn

Bei Tumoren mit sehr guter Prognose ist in den ers-
ten Jahren der Krebsregistrierung ein erhohter An-
teil an DCO-Fallen zu tolerieren. Bei Tumoren mit
einer mafBigen Prognose (z.B. Darm, Cervix, Niere)
sollte der Anteil bis zum Diagnosejahr 2008 (dem
elften Jahr nach Beginn der Registrierung) relativ
gering geworden sein. Bei Tumoren mit einer sehr
schlechten Prognose (z.B. Pankreas, Lunge, Ovar)
spielt der Effekt der Diagnose vor Registerbeginn
nahezu keine Rolle mehr. Hier sollte die DCO-Rate
aktuell und bei vollzahliger Registrierung unter 5%
liegen, da DCO-Falle Tumoren darstellen, die der
aktiven Registrierung bei Lebzeiten entgangen sind.

Ein zweiter beachtenswerter Punkt bei der Beurtei-
lung der DCO-Raten ist die Letalitat der Tumorart.
Bei Tumoren mit einer sehr geringen Sterblichkeit
(z.B.malignes Melanom, sonstige Haut, Hoden) kann
der Anteil per se nur sehr gering sein. Wenn ohne-
hin nur wenige Patienten tUberhaupt an dem Tumor
versterben, ware - selbst wenn alle Todesfalle als
DCO-Falle im Register erfasst wirden - der DCO-
Anteil gering.

Ein dritter Punkt beeinflusst, auch nach Erfahrun-
gen anderer Krebsregister, die DCO-Anteile. Ist die
Prognose der Tumorerkrankung infaust und der
zeitliche Abstand zwischen Diagnose und Tod kurz,
so tritt die Meldung an das Krebsregister in den Hin-
tergrund und der Fall wird dem Krebsregister erst
durch die Todesbescheinigung bekannt. Damit ergibt
sich eine hohe DCO-Rate. Erschwerend kommt hin-
zu, dass fur die prognostisch sehr ungiinstigen Tu-
moren haufig nur eine klinische Diagnose ohne wei-
tere histologische Diagnosesicherung gestellt wird.
Damit fehlt auch die Pathologenmeldung, die ggf.
eine fehlende klinische Meldung ausgleichen kann.
Im Gegensatz zu den beiden erstgenannten Punkten
handelt es sich hier allerdings um ein - wenn auch
zu erklarendes - Defizit in der Registrierung.

In der nebenstehenden Tabelle sind die DCO-Anteile
fur die einzelnen Tumorarten aufgefihrt.

Verlauf des DCO-Anteils fiir Krebs gesamt (C00-C97 ohne C44)

Frauen

Manner

der Registrierung liegt. Versterben

solche Patienten und ist die Krebser- 40 7
krankung auf dem Totenschein erfasst, 35
so werden diese definitionsgemafl im 20 |
Sterbejahr als Inzidenzfall gezahlt, die -
Inzidenz wird somit Uberschatzt. Die- g 257
se Problematik — und damit verbunden £ 201
auch die hohen DCO-Anteile - wird bei 15 1
léngerer (und ansonsten vollz&hliger)
Registrierung stetig abnehmen. In der 107
nebenstehenden Grafik ist das stetige 5
Absinken des DCO-Anteils deutlich zu 0
erkennen.
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Registrierte Fallzahl u

Ccoo Lippe

Co1 Zungengrund

Cco2 Zunge

Cco3 Zahnfleisch

Co4 Mundboden

C05 Gaumen

C06 Mund, sonst. Teilbereiche

co7 Ohrspeicheldriise

co8 Sonst. grofe Speicheldrisen

co¢ Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

cn Nasenrachenraum

C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonst. Bereiche
C00-C14 zusammen

C15 Speiserdhre

C16 Magen

C17 Dinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

Cc21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengange

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldrise

C26 Sonst. Verdauungsorgane
C15-C26 zusammen

C30 Nasenhdhle u. Mittelohr

C31 Nasennebenhdhlen

C32 Kehlkopf

C33 Luftrohre

C34 Bronchien u. Lunge

C37 Thymus

C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell

C39 Sonst. intrathorakale Organe
C30-C39 zusammen

C40 Knochen, Knorpel d. Extremitaten

C41 Sonst. Knochen und Knorpel
C40-C41 zusammen

C43 Maligne Melanome

Cad Sonstige Haut
C43-C44  zusammen

C45 Mesotheliome

C4éb Kaposi-Sarkome

C47 Periphere Nerven u. auton. NS

Ma

334
184
320
26
752
4Lb
406
19
147
"
51
248
10
2.218
10

118

1.268

1.420

10

16
268
2.857
3.125
85

| Anhang — DCO-Anteile |

nteile nach Tumorart

nner

DCO-
Anteil
in %
0,0
1.1
6,9
0,0
12,2
0,0
0,0
23,1
0,0
51
20,0
27,3
0,0
9.1
33,3
9.9
8,2
13,4
11,5
10,0
0,0
6,2
53
47,6
27,3
35,3
43,5
90,0
16,7
0,0
22,2
9.3
0,0
24,8
0,0
28,6

23,2
0,0
20,0
12,5
5,6
0,3
0,8
25,9

0,0

Frauen

e
in %
4 0,0
5 200
20 5,0
8 12,5
17 23,5
4 0,0
7 0,0
16 12,5

0
23 13,0
15 6,7
4 25,0

0
2 0,0
3 100,0
128 13,3
51 27,5
246 18,7
21 4,8
780 13,6
31 3,2
268 12,3
35 14,3
62 41,9
35 31,4
59 52,5
267 47,2
16 81,3
1.871 221
1 0,0
2 0,0
24 12,5
2 0,0
688 25,4
7 14,3

0

0
734 24,4
8 0,0
4 0,0
12 0,0
327 52
2.792 0,5
3.119 1,0
20 350

0
4 0,0
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C48 Bauchfell und Retroperitoneum

C49 Sonst. Bindegew. u. Weichteile
C45-C49  zusammen

C50 Brustdriise

C51 Vulva

C52 Scheide

C53 Gebarmutterhals

Ch4 Gebarmutterkdrper

C55 Gebarmutter o.n.A.

C56 Eierstock

C57 Sonst. weibl. Genitalorgane

C58 Plazenta
C51-C58 zusammen

C60 Penis

Cé61 Prostata

Cé62 Hoden

C63 Sonst. mannl. Genitalorgane
C60-C63 zusammen

Cé4 Niere

Cé65 Nierenbecken

Céé Harnleiter

C67 Harnblase

Cé68 Harnréhre u. sonst. H.
C64-C68 zusammen

C69 Auge u. Augenanhangsgebilde

C70 Hirnhdute

C7 Gehirn

C72 Rickenmark u. sonst. ZNS
C69-C72 zusammen

C73 Schilddriise

C74 Nebenniere

C75 Sonst. endokrine Driisen
C73-C75 zusammen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen

C80 Unbekannter Primarsitz
C76+C80 zusammen

C81 Morbus Hodgkin
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome
C88-C90 Immunprolif. Erkrankungen
C91-C95 Leukamien

C96 Sonst. Systemerkrankungen
C81-C96 zusammen
C00-C97 Béosart. Neubild. gesamt
C00-C97 ohne C44 (sonst. Haut)

Méanner
o A
in %
1 0,0
43 20,9
136 228
21 9,5
20 0,0
2.450 10,1
135 3,7
G IRS8I8
2.611 9,8
272 15,4
24 4,2
17 59
729 7.7
37 459
1.079 10,8
" 18,2
1 0,0
155 22,6
3 333
170 22,4
491
4 250

0

48 10,4
15 66,7
152 59,2
167 59,9
47 10,6
268 10,4
117 30,8
234 32/
&1 99
669 21,7
12.014 121
9.157 15,8

Frauen
L
in %
14 0,0
41 22,0
79 20,3
3.003 9,4
140 3,6
14 21,4
191 13,1
372 4,3
19 100,0
289 235
24 0,0
0
1.049 13,0
155 20,0
18 0,0
8 12,5
238 11,8
17 41,2
436 15,4
15 26,7
5 60,0
107 29,0
8 0,0
130 29,2
92 9.8
0
0
92 9,8
26 76,9
176 70,5
202 71,3
37 21,6
259 17,4
88 28,4
186 34,9
1 0,0
571 25,0
11.426 12,9
8.634 16,9
107



| Anhang — Aktivitaten des Krebsregisters 2010 |

Aktivitaten des Krebsregisters
Schleswig-Holstein im Jahr 2010

Neben den Routinearbeiten - Datenerhebung (Ver- e

Fortbildungsveranstaltungen fiir medizinisches

trauensstelle) sowie Datenzusammenfiihrung und
epidemiologische Auswertungen (Registerstelle)
- versucht das Krebsregister mit gezielten Aktivi-
taten die Krebsregistrierung weiter zu verbessern
und die Nutzung der erhobenen Daten zu intensivie-
ren. Folgende Punkte sind fiir das vergangene Jahr
besonders hervorzuheben:

e Ein erstmaliger Abgleich der Krebsregisterda-
ten mit definierten Melderegisterdaten, ob im
Register gespeicherte Patienten verstorben
sind (ohne dass diese Information iber eine To-
desbescheinigung an das Register gelangt ist)
oder nicht mehr in Schleswig-Holstein wohnen.
Beide Informationen sind fiir Uberlebenszeit-
analysen unerlasslich. Der Abgleich erfolgt in
enger Abstimmung mit dem Gesundheitsminis-
terium und dem Unabhangigen Landeszentrum
fur Datenschutz.

e Die Durchfiihrung einer Nachrecherche (Follow-
back) zu DCO-Fallen. Es wurden 1.600 Arzte an-
geschrieben und um erganzende Informationen
zu 13.000 bisher nicht gemeldeten Krebsfallen
gebeten. Damit soll die DCO-Rate spiirbar ge-
senkt werden.

e Die Beteiligung am Pilotprojekt des Zentrums
fir Krebsregisterdaten beim Robert Koch-In-
stitut zu einem bundesweiten Datenabgleich
zwischen den Krebsregistern. Ziel ist die Si-
cherstellung, dass jeder Patient nur in dem
Krebsregister gemeldet ist, in dessen Erfas-
sungsbereich er erkrankt ist.

e Zur Uberpriifung der Datenqualitdt wurde zwi-
schen der Vertrauens- und der Registerstelle
des Krebsregisters ein Abgleich Uber den kom-
pletten Datenbestand durchgefiihrt. Damit soll-
te sichergestellt werden, dass beide Einheiten
des Krebsregisters auf demselben Datenstand
sind. Ein solcher Abgleich erfordert einen er-
heblichen Aufwand, da selbstverstandlich auch
im Rahmen eines solchen Projektes sicherge-
stellt werden muss, dass die strikte Trennung
von personenbezogenen Daten (Vertrauensstel-
le) und epidemiologischen Daten (Registerstel-
le) aus Datenschutzgriinden erhalten bleibt.

e  Entwicklung einer Programmerweiterung zur
Konvertierung von ICD-0-2 auf ICD-0-3 sowie
die Durchfihrung der Konvertierung. Eine sol-
che Konvertierung stellt einen betrachtlichen
internen Aufwand dar, der fir Zeitreihenanaly-
sen notwendig ist.
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Assistenzpersonal, in denen die Aufgaben des
Krebsregisters und die Bearbeitung von Mel-
dungen erlautert werden.

e Diverse Sonderauswertungen wurden durch-
gefiihrt. Einerseits gab es Untersuchungen auf
kleinraumiger Ebene zu vermuteten lokalen
Krebshaufungen. Andererseits wurden im Rah-
men eines Melderfeedbacks etliche Auswertun-
gen Uber die Patientenkollektive einzelner Mel-
destellen (i.d.R. Kliniken) vorgenommen. Damit
flieBen die erhobenen Daten - in aufbereiteter
Form - wieder in den klinischen Alltag zuriick
und kénnen dort fir die Qualitatssicherung und
die Verbesserung der medizinischen Versor-
gung genutzt werden.

e  Entwicklung neuer wissenschaftlicher Metho-
den fur die Nutzung von Krebsregisterdaten
- beispielsweise die Modellentwicklung zur Er-
setzung (Imputation) fehlender Werte im TNM-
Stadium.

e Beteiligung an Forschungsprojekten, z.B. beim
Kohortenabgleich fiir die Qualitatsgesicherte
Mammadiagnostik, eine registeriibergreifende
Ermittlung von Uberlebenszeiten oder eine re-
gisteribergreifende Analyse der Entwicklung
der Darmkrebsinzidenzen.

° Das Krebsregister hat sich, seine Daten und de-
ren Nutzungsmoglichkeiten auf mehreren Mes-
sen und Aktionstagen in Schleswig-Holstein
sowie auf nationalen und internationalen wis-
senschaftlichen Kongressen, Symposien und
Workshops prasentiert.

Das Institut fir Krebsepidemiologie e.V. als Trager
der Registerstelle ist an diversen Drittmittel-finan-
zierten Forschungsprojekten und an EU-Projekten
- haufig unter Nutzung der Krebsregisterdaten - be-
teiligt. Im Institut wurden mehrere Promotionsar-
beiten betreut, die auf Krebsregisterdaten beruhen -
2010 konnten davon sieben Arbeiten abgeschlossen
werden.

Das Institut ist an der Entwicklung des Nationalen
Krebsplanes (Bundesgesundheitsministerium] in-
tensiv beteiligt. Ein besonderer Schwerpunkt liegt
dabei auf der Krebsfriiherkennung.
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| Anhang — Wohnbevélkerung |

Wohnbevolkerung in Schleswig-Holstein 2008

Mittlere Wohnbevdlkerung* in Schleswig-Holstein 2008 nach Altersgruppen

Altersgruppe Manner Frauen

0-4 Jahre 61.359 4,4% 57.895 4,0%
5-9 Jahre 70.520 5,1% 67.670 4,7%
10-14 Jahre 78.183 5,6% 73.858 5,1%
15-19 Jahre 83.362 6,0% 79.306 5,5%
20-24 Jahre 76.497 5,5% 73.940 5,1%
25-29 Jahre 74.500 5,4% 74.661 5,2%
30-34 Jahre 75.188 5,4% 75.022 5,2%
35-39 Jahre 104.922 7,6% 101.264 7,0%
40-44 Jahre 131.181 9,4% 124.716 8,6%
45-49 Jahre 113.675 8,2% 112.591 7,8%
50-54 Jahre 93.894 6,8% 95.165 6,6%
55-59 Jahre 88.437 6,6% 89.944 6,2%
60-64 Jahre 78.920 5,7% 82.179 5,7%
65-69 Jahre 96.818 7,0% 101.294 7,0%
70-74 Jahre 74.876 5,6% 83.746 5,8%
75-79 Jahre 41.828 3,0% 56.320 3,9%
80-84 Jahre 26.049 1,9% 49.254 3,4%
Uber 84 Jahre 18.160 1,3% 48.622 3,4%
Gesamt 1.388.369 100,0% 1.447.447 100,0%

Mittlere Wohnbevadlkerung* in Schleswig-Holstein 2008 nach Gebieten

Gebiet Manner Frauen

Kreisfreie Stadt Flensburg 43.472 3,1% 44,783 3,1%
Kreisfreie Stadt Kiel 115.838 8,3% 121.401 8,4%
Kreisfreie Stadt Libeck 101.304 7,3% 111.431 7,7%
Kreisfreie Stadt Neumdnster 37.857 2,7% 39.491 2,7%
Dithmarschen 66.894 4,8% 69.212 4,8%
Herzogtum Lauenburg 90.469 6,5% 95.257 6,6%
Nordfriesland 81.509 5,9% 84.988 5,9%
Ostholstein 99.317 7,2% 106.122 7,3%
Pinneberg 147.783 10,6% 153.636 10,6%
Plon 67.869 4.,9% 67.298 4,7%
Rendsburg-Eckernforde 133.956 9.7% 137.983 9,5%
Schleswig-Flensburg 98.748 71% 100.128 6,9%
Segeberg 126.631 9,1% 131.511 9.1%
Steinburg 66.508 4,8% 67.870 4, 7%
Stormarn 110.214 7,9% 116.336 8,0%
Schleswig-Holstein gesamt 1.388.369 100,0% 1.447.447 100,0

*  berechnet aus den Angaben des Statistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein,
Stichtagspopulationen 31.12.2007 und 31.12.2008
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Wie wird eine verdachtige Krebshaufung konkret untersucht?

Gibt es fiir eine verdachtige Haufung EINE
bestimmte Ursache oder Quelle? Es gibt
einige Bedingungen, die daflir sprechen,
dass eine Haufung nur durch eine einzige
bestimmte Ursache oder Quelle ausgeldst
wurde:

. Es liegt eher eine grofle Zahl von Fal-
len einer bestimmten Krebsart an-
statt verschiedener Krebsarten vor.

o Es liegt eher eine selten auftretende
anstatt einer haufigen Krebsart vor.

. Estritteine erhohte Anzahlvon Fallen
einer bestimmten Krebsart in einer
Altersgruppe auf, die normalerweise
nicht oder wenig von dieser Krebsart
betroffen ist.

Liegen eine oder mehrere dieser Situati-
onen vor, ist es wahrscheinlich, dass nur
eine einzige Quelle oder ein einziger Me-
chanismus fir die Tumorentstehung ver-
antwortlich ist. Treten dagegen mehrere
unterschiedliche und haufige Krebsarten
(z.B. Lungen-, Brust-, Darm- und Prosta-
takrebs) in einer Personengruppe oder ei-
nem Gebiet auf, ist im Allgemeinen von ei-
ner eher zufalligen Haufung auszugehen.

Um beurteilen zu konnen, ob eine als
verdachtig gemeldete Anzahl von Er-
krankungsfdllen auch eine Haufung
ist, werden statistische Auswertungen
durchgefiihrt, deren Datengrundlage sich
an der Art der Meldung orientiert. Bei wenig
konkreten Angaben (. Mirist aufgefallen, dass
in der letzten Zeit in unserem Dorf besonders
viele Menschen an Krebs erkrankt sind.”)

wird eine Auswertung mit den vorhandenen
Daten des Krebsregisters durchgefiihrt.
Liegen Angaben lber Anzahl und Art der
Krebserkrankung vor (z.B. .In den letz-
ten 8 Jahren sind in unserem Betrieb 12
Personen an einen Tumor erkrankt und
4 gestorben.”), missen zundchst weitere
Informationen (iber Diagnose, Diagnose-
zeitpunkt, Alter der Patienten und Anzahl
eventuell gefdhrdeter Personen) eingeholt
werden, um dann mit diesen Daten eine
statistische Auswertung durchzufiihren.

Wie erfolgt die statistische Auswertung?
Zuerst wird die erwartete Anzahl von Er-
krankungsfallen fir das Untersuchungs-
gebiet / die untersuchte Personengruppe
anhand einer Referenz, z.B. dem Landes-
durchschnitt unter Berlcksichtigung von
Alter und Geschlecht ermittelt.
Anschlieend wird die tatsachlich beob-
achtete Fallzahl mit der erwarteten Fall-
zahlverglichen, der Unterschied zwischen
beiden errechnet und mit statistischen
Methoden die Wahrscheinlichkeit fiir die
Zufalligkeit des Unterschieds ermittelt.
Ist diese Wahrscheinlichkeit gering (in der
Regel kleiner als 5%), so wird von einem
statistisch  signifikanten (wesentlichen)
Unterschied gesprochen. Man kann dann
davon ausgehen, dass die verdachtige Hau-
fung von Krebsfallen nicht zufallig zustan-
de gekommen ist. Zur Verdeutlichung der
statistischen Signifikanz wird ein Bereich
(Toleranzbereich) berechnet, der angibt,
welche Anzahl an Krebserkrankungen fir
das Untersuchungsgebiet / die untersuch-
te Gruppe als statistisch unauffallig ange-
sehen werden kann.

Beispiel: In einer Gemeinde wird eine Haufung von Leukdmien vermutet und an das
Krebsregister gemeldet. Dort sind fir die letzten 5 Jahre 28 Erkrankungen registriert.
Unter der Annahme, dass in der Gemeinde die gleiche Krebshéaufigkeit wie im Land

herrscht, ergibt sich folgendes Ergebnis:

registrierte Fallzahl erwartete Fallzahl fir Toleranzbereich fir

Abweichung zur

inder Gemeinde die Gemeinde die Gemeinde Erwartung
Manner 18 13 6-21 +40%
Frauen 10 12 6-19 -20%

Zwar werden bei Mdnnern mehr Félle beobachtet (18 statt 13: +40%) als erwartet, die
Fallzahl liegt aber innerhalb des Toleranzbereiches und ist damit statistisch nicht signi-
fikant. Bei Frauen werden zwei Félle (-20%) weniger beobachtet als erwartet. Damit gibt
es insgesamt keinen Anhaltspunkt fir eine signifikante Krebshdufung in der Gemeinde.

Was passiert, wenn eine Krebshaufung
festgestellt wurde? Wird tatsachlich eine
statistisch signifikant hohere Fallzahl beob-
achtet als erwartet, miissen weitere Untersu-
chungen folgen. Die Art der Untersuchungen
(Studie, Beobachtung) ist von der Krebsart,
dem AusmalB der Erhohung und der Gréfle
des betroffenen Gebietes bzw. der betroffenen
Bevolkerung abhangig. Folgenden Fragen ist
nachzugehen:

. Gibt es eine vermutete Quelle und/oder
einen krebserregenden Stoff (Karzino-
gen), die diese Haufung verursacht ha-
ben konnen?

e Waren die betroffenen Personen dieser
Quelle dauerhaft ausgesetzt oder sind
sie erst spater in das Gebiet gezogen?

e  Gibt es weitere, in den bisherigen Un-
tersuchungen nicht  beriicksichtigte
Erkrankte (z.B. Personen, die verzogen
oder bereits verstorben sind)?

. Welche weiteren Ursachen kann diese
Haufung haben?

Uberdie Artder Untersuchung entscheiden die
zustandigen Behorden in Zusammenarbeit mit
dem Krebsregister und weiteren Experten.

Sucht auch das Krebsregister aktiv nach
Krebshaufungen und identifiziert damit
gefahrliche krebserregende Quellen? Nein,
internationale Vorgaben raten davon drin-
gend ab. Fir jedes Gebiet (z.B. jede der
rund 1.100 schleswig-holsteinischen Ge-
meinden), fir jede der rund 100 Krebsarten
sowie fiir Manner und Frauen ware zu tiber-
prifen, ob die beobachtete von der erwarte-
ten Fallzahl abweicht. Insgesamt missten
dazu 220.000 Berechnungen durchgefiihrt
werden. Bedingt durch die statistische Me-
thodik werden aber 5 von 100 Berechnun-
gen zufalligerweise ein signifikantes Er-
gebnis aufweisen. Insgesamt ergaben sich
also 5.500 signifikant erhohte Ergebnisse.
Wiederholt man diese Untersuchung im
Folgejahr, wiirde man wieder 5.500 - dann
aber andere - zufallige Haufungen finden.
Da das systematische Suchen nach Haufun-
gen immer zu zufalligen Ergebnissen fiih-
ren muss, Uberprift das Krebsregister nur,
wenn ein Verdacht gemeldet wird.
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