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Vorwort

Der nunmehr elfte Bericht .Krebs in Schleswig-
Holstein” stellt wieder die wesentlichen Zahlen
zum Krebsgeschehen in unserem Bundesland zu-
sammen. In Tabellen, Grafiken und Landkarten
wird das Krebsgeschehen so aufbereitet, dass die
gesundheitspolitischen Akteure wichtige Informati-
onen zur Krebshaufigkeit und fiir die onkologische
Versorgung finden. Birgerinnen und Birger und
Patientinnen und Patienten kdnnen aus der Vielfalt
der Auswertungen die fir sie wichtigen Fakten ent-
nehmen. Der Bericht bleibt sich treu. In gewohnter
Weise werden die Daten prasentiert, und in ebenso
gewohnter Weise wurden einige zusatzliche Analy-
sen und Indikatoren aufgenommen.

Wie wichtig eine Berichterstattung zum onkologi-
schen Geschehen ist, zeigt sich an den fast 28.000
neuen Krebserkrankungen pro Jahr in Schleswig-
Holstein und den Uber 100.000 Krebspatientinnen
und -patienten im Land. Erhebliche Fortschritte
in der Krebsbehandlung haben zwar in den letzten
Jahrzehnten zu deutlich verbesserten Uberlebens-
chancen gefiihrt, dennoch ist in einer alter wer-
denden Gesellschaft auch kinftig mit steigenden
Erkrankungszahlen zu rechnen. Eine Krebserkran-
kung bleibt eine erhebliche Belastung fur die Be-
troffenen und deren Angehorige. Zudem stellen die
steigenden Zahlen eine immense Herausforderung
an alle Teile unseres Gesundheitssystems dar.

Im Jahre 2008 wurde der Nationale Krebsplan initi-
iert, der diesen Herausforderungen begegnen soll,
indem die Krebsfriiherkennung, die onkologischen
Versorgungsstrukturen sowie die Qualitatssiche-
rung in der onkologischen Versorgung weiter aus-

gebaut und entwickelt werden sollen. Als Ergebnis
wurde 2013 das Krebsfriherkennungs- und -re-
gistergesetz (KFRG] verabschiedet. Dieses Gesetz
verpflichtet die Bundeslander, klinische Krebsre-
gister einzurichten. Klinische Krebsregister bilden
den kompletten Verlauf einer Krebserkrankung von
der Diagnose Uber Art und Umfang durchgefiihrter
Therapien bis hin zu deren Ergebnissen ab. Bei der
Einrichtung eines klinischen Krebsregisters setzt
Schleswig-Holstein, wie viele andere Bundeslander
auch, darauf, die bisherigen etablierten Strukturen
des epidemiologischen Krebsregisters zu nutzen
und diese um die klinische Komponente zu ergan-
zen. Mit Inkrafttreten des neuen Krebsregisterge-
setzes am 26. Mai 2016 hat das nun erweiterte kli-
nisch-epidemiologische Krebsregister seine Arbeit
aufgenommen.

Was so einfach klingt - ein bestehendes System er-
weitern —istin der Praxis mit erheblichem Aufwand
verbunden. Das vielschichtige Geflige der onkologi-
schen Versorgung, die selbstverstandliche Einhal-
tung strengster DatenschutzmafBnahmen, der Aus-
tausch von Meldungen mit anderen Bundeslandern,
das Festlegen nationaler Standards und die Uber-
tragung in die schleswig-holsteinischen Strukturen
fuhrt dazu, dass eine komplexe Datenannahme und
-verarbeitung etabliert werden muss.

Ich danke in diesem Zusammenhang allen daran
Beteiligten, vor allem den meldenden Arztinnen und
Arzten fir ihre Geduld und ihr Verstandnis und bin
zuversichtlich, dass der Umbau zligig abgeschlos-
senwerden kann und alle den Mehrwert zu schatzen
wissen. Bereits jetzt werden die im Krebsregister
gesammelten Daten vielfaltig genutzt, wie die vielen
im Bericht aufgefiihrten Publikationen beweisen.
Mit dem Ausbau der Registrierung wird sich auch
der Nutzen der Daten weiter steigern.

Ich danke allen Arztinnen und allen Arzten, allen
Patientinnen und Patienten fir ihre Meldebereit-
schaft und damit fir lhre Mitwirkung am Zustande-
kommen dieses Berichtes und wiinsche lhnen eine
informative Lektire dieses Berichtes.

Dr. Heiner Garg

Minister fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie
und Senioren des Landes Schleswig-Holstein
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Bitte nutzen Sie fur detailliertere Angaben zum Krebsgeschehen in Schleswig-Holstein
auch unsere interaktive Datenbank

und fir regionale Angaben auf der regionalen Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte un-
seren interaktiven Atlas.

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

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

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

Iris Braun', Carmen Enders', Nora Eisemann?, Ulrike Gerdemann?, Norma Hansen?, Charlott Herold', Mi-
riam Holzmann?, Bettina Karstens', Alexander Katalinic?, Anne Mittelbach', Anika Pichura’, Ron Pritzkuleit?,
Andrea Ramm', Anke Richter?, Vanessa Salerno', Markus Schmerer', Tina Schmidt', Manuela Schwark?,
Birgit Schwarz', Jutta Tobis?, Mirja Wendelken', Claudia Werner?, Annette Wulff'

" Arztekammer Schleswig-Holstein - Vertrauensstelle

Znstitut flr Krebsepidemiologie e.V. - Registerstelle
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Verwendung des Wortes ., Patient” beide Geschlechter, also Patientinnen und Patienten, gemeint sind. Glei-
ches gilt fiir den Begriff ,Arzt”, unter dem Arztinnen und Arzte zu verstehen sind.
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Allgemeine Begriffshestimmungen und Abkirzungen

AAPC
ASRIE]
Autopsie

DCO-Fall

Epidemiologie

Histologische Untersuchung

HV
IARC
ICD-10

ICD-0-3
Inzidenz
Invasiver Tumor
LKRG

M/l

Mortalitat

Nb.

n.n.bez.

NS

Obligate Prakanzerose

0.n.A.
Pravalenz
PSU

TNM-Stadium

Tumor in situ

UICC-Stadiengruppierung

ZNS

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

Krebserkrankung, die ausschlief3lich 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, Gesundheitsstérungen 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 bésartigen Tumorerkrankung, die regelmaBig und friihzeitig in einen invasiven
Tumor Ubergeht

ohne nahere Angabe (in Tabellen zur Lokalisation bzw. Histologie)
Zahl der lebenden Erkrankten
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 Hinweise - Maf3zahlen” finden Sie detailliertere Informationen zu den in diesem
Bericht verwendeten Zahlen und Raten.
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| Einleitung — Auf einen Blick |

Auf einen Blick

19.500 NEUE KREBSERKRANKUNGEN PRO JAHR

traten im Zeitraum 2012 bis 2014 in Schleswig-Holstein auf. Bei den Mannern wurden
etwa 10.200, bei Frauen rund 9.200 neue Krebserkrankungen diagnostiziert. Zusatz-
lich wurden noch durchschnittlich 7.400 Neuerkrankungen pro Jahr mit Hautkrebs,
der kein Melanom ist (.weifer Hautkrebs”), erfasst. Insgesamt wurden in den drei
Jahren 80.648 Krebsneuerkrankungen registriert.

8.200 KREBSSTERBEFALLE JAHRLICH

traten im Zeitraum 2012 bis 2014 in Schleswig-Holstein ungefahr auf. Es starben
durchschnittlich 4.353 Manner sowie 3.833 Frauen pro Jahr in Schleswig-Holstein an
einer Krebserkrankung. In den drei Jahren 2012 bis 2014 wurden 24.558 Krebstodes-
falle erfasst.

70% DER FRAUEN UND 65% DER MANNER

leben fiinf Jahre nach einer Krebsdiagnose noch. Die relative Uberlebensrate hat
sich damit in den letzten 25 Jahren verbessert. Vergleicht man die Zahlen mit Daten
des Saarlandes Ende der 1980er Jahre (Daten aus Schleswig-Holstein gibt es fir den
Zeitraum nicht), so ist eine deutliche Verbesserung zu erkennen. Damals lagen die
Werte bei 53% (Frauen) und 40% (Manner).

100.000 KREBSPATIENTEN

leben in Schleswig-Holstein. Erstmalig wurde fir Schleswig-Holstein die Anzahl der
Personen abgeschatzt, die nach einer Krebsdiagnose zu einem bestimmten Zeitpunkt
noch leben. Dieser ,Krankenbestand” (Pravalenz) wurde fiir verschiedene Zeitraume
berechnet. Die knapp 100.000 Patienten haben in den letzten zehn Jahren eine Krebs-
erkrankung durchlitten. Damit sind 3,5% aller Schleswig-Holsteiner - also etwa jeder
Dreifligste - in den letzten zehn Jahren von einer Krebserkrankung betroffen.

Die grof3e Zahl an Krebspatienten verdeutlicht, dass sich die onkologische Versorgung
nicht nur auf die primare Behandlung neuer Krebserkrankungen beschranken kann,
sondern sich auch immer starker dem weiteren Krankheitsverlauf widmen muss.
Dazu gehoren nicht nur die leitliniengerechte Nachsorge, sondern auch Angebote zur
psychoonkologischen Versorgung, zur Rehabilitation, zur Wiedereingliederung in den
Beruf und zur Selbsthilfe.

BRrRuUsT- UND PROSTATAKREBS

sind die haufigsten bosartigen Tumorerkrankungen.

Mit jahrlich knapp 2.900 Neuerkrankungen und etwas uber 700 Todesfallen sowie
mit mehr als 21.000 in Schleswig-Holstein lebenden Patientinnen* ist Brustkrebs die
haufigste Krebserkrankung der Frau. Danach folgen Darmkrebs (1.130 Neuerkran-
kungen) und Lungenkrebs (860).

Bei den Mannern treten jahrlich knapp 2.500 neue Prostatakrebserkrankungen und
500 Todesfalle auf. Rund 18.000 Prostatakrebspatienten* leben in Schleswig-Holstein.
Lungenkrebs (1.400 Neuerkrankungen) und Darmkrebs (1.200) sind die nachsthaufi-
geren Krebserkrankungen des Mannes * mit Diagnose innerhalb der letzten zehn Jahre
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| Einleitung — Ubersichtstabellen |

Krebsneuerkrankungen und -sterblichkeit in den Jahren 2012 bis 2014 in Schleswig-Holstein

Inzidenz (Neuerkrankungen) pro Jahr  Mortalitat (Sterblichkeit) pro Jahr

Manner Frauen Manner Frauen

Fallzahl ASR[E] Fallzahl ASR[E] Fallzahl ASR[E] Fallzahl ASR[E]
Mund und Rachen 367 19,1 167 7,6 19 5,9 51 2,1
Speiserdhre 222 10,7 68 2,7 162 7,8 52 1,8
Magen 345 15,6 231 8,5 188 8,3 136 A
Darm 1209 54,6 1.129 40,7 438 19,0 422 12,8
Leber 175 8,0 82 3,2 124 5,4 82 2,7
Bauchspeicheldrise 330 14,7 345 12,2 281 12,2 305 10,2
Kehlkopf 121 6,1 20 0,9 34 1,6 5 0,2
Lunge 1.441 66,1 863 36,4 1.167 52,0 674 27,2
Malignes Melanom der Haut 429 21,1 407 19,9 57 2,7 51 2,0
Sonstige Haut 3.931 171,2 3.515 133,9 12 0,5 9 0,2
Brust 23 1.1 2.880 132,4 3 0,1 714 26,8
Vulva 148 6,2 29 0,9
Gebarmutterhals 183 10,0 52 2,2
Gebarmutterkorper 396 16,6 75 2,6
Eierstock 306 12,9 214 8,1
Prostata 2.447 108,0 0,0 497 20,6
Hoden 144 10,9 0,0 5 0,2
Niere 309 14,9 181 7,2 108 4,8 57 1,9
Harnblase 890 39,1 274 9,8 148 6,2 75 2,0
Gehirn und ZNS 155 8,3 115 6,0 133 6,7 98 4,3
Schilddriise 46 2,7 107 6,3 7 0,3 1 0,4
Hodgkin-Lymphom 62 4,0 41 2,6 5 0,2 5 0,2
Non-Hodgkin-Lymphome 362 17,5 307 12,1 110 4.9 80 2,4
Immunprolif., plasmazell. Nb. 185 8,3 136 4.9 77 3,2 70 2,1
Leukamien 310 15,8 248 10,1 113 4.9 90 3,0
Krebs gesamt 14149 648,0 12.692 524,0 4.365 193,1 3.842 136,9

Krebs gesamt (ohne sonst. Haut] 10.229 4772 9.207 391,1 4.353 192,5 3.833 136,7

ASR[E] — Altersstandardisierte Rate mit der Europastandardbevélkerung pro 100.000 Einwohner
Fallzahl — Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 2012 bis 2014

Erwartete Fallzahlen Krebsneuerkrankungen und -sterblichkeit 2018

Inzidenz Mortalitat Inzidenz Mortalitat

Manner Frauen Ma&nner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
Mund und Rachen 395 224 132 68 Gebdrmutterkorper 402 72
Speiserdhre 288 75 178 48 Eierstock 299 220
Magen 367 212 190 120 Prostata 2.607 585
Darm 1.236 1.069 430 402 Hoden 142 4
Leber 224 100 150 108 Niere 363 196 128 52
Bauchspeicheldriise 401 398 313 345 Harnblase 1.028 263 155 71
Kehlkopf 112 21 27 3 Gehirnund ZNS 177 17 170 92
Lunge 1.558 1.103 1.257 853 Schilddriise 52 128 7 16
Malignes Melanom 571 503 59 65 Hodgkin-Lymphom 71 Lh 5 3
Brust 26 3.091 0 782 Non-Hodgkin-Lymph. 409 327 122 78
Vulva 166 30 Plasmozytom* 219 161 80 70
Gebarmutterhals 182 42 Leukamien 384 277 123 104
* Plasmozytom = Immunproliferative und plasmazelluldre Krankheiten Krebs gesamt

11.289 9.901 4.777 4113
Diese Angaben beruhen auf einer Hochrechnung, die sowohl den Trend (ohne sonst. Haut)

Uber die letzten zehn Jahre, die erwartete Bevilkerungsentwicklung als auch Registrierverzogerungen bericksichtigt. Insbesondere bei Tumo-
ren, fir die ein Screening existiert, kann die Teilnahmerate erheblichen Einfluss auf die tatsachliche Fallzahl haben.
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| Einleitung — Haufigste Tumoren |

Prozentualer Anteil der haufigsten an allen Krebsneuerkrankungen in Schleswig-Holstein 2012 bis 2014
Brust

2SN 31,3

Prostata
Lunge 149 12,3 Darm
1.8 9,4 Lunge

Darm
Harnblase 8,7 4,4 Malignes Melanom der Haut
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Prozentualer Anteil der haufigsten an allen Krebstodesfallen in Schleswig-Holstein 2012 bis 2014
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Zu diesem Bericht

Der elfte Band von ,Krebs in Schleswig-Holstein”
liefert aktuelle Zahlen zur Gesundheitsbericht-
erstattung von Krebserkrankungen in Schleswig-
Holstein in den Diagnosejahren 2012 bis 2014. Der
Bericht richtet sich sowohl an die allgemeine Of-
fentlichkeit, an die Verwaltung im Gesundheitswe-
sen als auch an ein Fachpublikum. Wir haben uns
bemiht, eine entsprechende Balance zwischen Ver-
standlichkeit und Detailtiefe zu erzielen.

Aufbau des Berichtes

Das Grundkonzept der friiheren Jahresberichte wur-
de weitgehend beibehalten. Der Bericht gliedert sich
in sechs Teile:

Kurziibersicht Seiten 10 bis 13

Hier finden Sie das Wichtigste zum Krebsgeschehen
des Landes in wenigen Zahlen, Schlagworten, Ta-
bellen und Grafiken.

Das klinisch-epidemiologische Krebsregister
Seiten 15 bis 20

Dieser Abschnitt findet sich in den letzten Jahres-
berichten nicht. Die Krebsregistrierung in Deutsch-
land befindet sich im Umbruch. Als Ergebnis des
Nationalen Krebsplans hat der Bundestag das
Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KFRG)
verabschiedet, welches die Bundeslander verpflich-
tet, bis 2018 flachendeckende klinische Krebsre-
gister einzurichten. Was das bedeutet und welche
Auswirkungen das auf den Aufbau, die Struktur und
den Dokumentationsumfang des Krebsregisters
Schleswig-Holstein hat, wird in diesem Abschnitt
erlautert.

Uberblick Krebs gesamt Seite 21 bis 38

Dieser beinhaltet eine Zusammenfassung des
Krebsgeschehens insgesamt. Hier finden Sie eine
Ubersicht iber das Diagnosespektrum von Krebs,
eine Einordnung der einzelnen Krebsarten in die
Gesamterkrankung, Angaben zur Erkrankungshau-
figkeit in Abhangigkeit vom Lebensalter, einen Ver-
gleich der zeitlichen Entwicklung sowie Angaben
zur stationaren Versorgung.

Einzeltumoren und Tumorgruppen Seite 39 bis 139

Dieser Abschnitt nimmt den Hauptteil dieses Be-
richtes ein. Hier werden die 25 haufigsten Tumoren
jeweils gesondert betrachtet. Hier finden Sie Anga-
ben zur Histologie, zur Lokalisation, zur Verteilung
des Tumorstadiums, kurze Angaben zu Risikofakto-
ren, regionale Verteilungen von Inzidenz und Mor-
talitat sowie Uberlebensraten nach Tumorstadium
und Angaben zur Pravalenz fir verschiedene Zeit-
raume. Erstmalig ist in diesem Bericht ein eigener
Teil fiir das Vulvakarzinom enthalten.

Tabellenteil Seite 141 bis 153

Der Tabellenteil gibt fir jedes der drei untersuch-
ten Diagnosejahre und getrennt nach Geschlecht
Fallzahl, rohe Rate und zwei altersstandardisier-
te Raten auf Ebene der 3-stelligen ICD-Kodierung
an. Dort finden Sie auch Angaben zu sehr seltenen
Krebserkrankungen.

Anhang Seite 155ff.

Der umfangreiche Anhang beinhaltet dann ausfihr-
liche Tabellen, methodische Angaben, Basisdaten
und Weiteres mehr.

Zur besseren Orientierung im Bericht sind die ein-
zelnen Mafizahlen immer bestimmten Farben zuge-
ordnet. So sind Angaben, Tabellen und Diagramme

der Inzidenz blau,

der Krebssterblichkeit rosa,

der Uberlebenszeitanalysen gelb
und der Pravalenz griin.

Datenstand

Der aktuelle Bericht beruht auf dem Datenbestand
des Krebsregisters Schleswig-Holstein vom Marz
des Jahres 2017 und befasst sich mit den in den Jah-
ren 2012, 2013 und 2014 neu an Krebs erkrankten
Patienten in Schleswig-Holstein. Fir den Diagno-
sezeitraum wurden insgesamt 196.464 Meldungen
aus Praxen, Kliniken, Pathologien und Gesundheits-
amtern (Todesbescheinigungen) verarbeitet. Im Di-
agnosezeitraum 2012 bis 2014 wurde in Schleswig-
Holstein bei insgesamt 58.309 Personen eine neu
aufgetretene Krebserkrankung diagnostiziert. Das
entspricht einer durchschnittlichen jahrlichen Er-
krankungszahlvon 19.436.

Zusatzlich wurden noch 22.339 Personen mit ei-
nem Hautkrebs diagnostiziert, der kein Melanom
ist (L.weiBer Hautkrebs”, ICD10: C44). Das sind 7.446
Erkrankungen durchschnittlich pro Jahr. Wie in-
ternational Ublich, werden diese Erkrankungsfalle
nicht zu Krebs gesamt hinzugezahlt.

Weitere Daten, Zahlen und Fakten

Dieser Bericht gibt nur einen allgemeinen Uberblick
Uber das Krebsgeschehen im Lande Schleswig-
Holstein. Weitere erganzende Daten finden Sie auch
im Internet:

fur Schleswig-Holstein
e Interaktiver Atlas auf Kreisebene
e  Datenbank mit tieferer Klassifizierung
e  dltere Jahresberichte, Sonderberichte
e  Kleinrdumiger Krebsatlas Schleswig-Hol-
stein mit Auswertungen zu Inzidenz, Mortali-
tat und Uberlebensraten auf Gemeindeebene
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e www.krebsregister-sh.de

fur Deutschland
e  Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland e.V. (www.gekid.de)
e Zentrum fur Krebsregisterdaten
(www.krebsdaten.de)

Internationale Daten
e Europa: [eco.iarc.fr]
e weltweit: cib.iarc.fr

Risikofaktoren und Behandlung
e  Deutsches Krebsforschungszentrum
e www.krebsinformationsdienst.de

Selbstverstandlich konnen Sie uns bei Fragen auch
direkt kontaktieren (siehe Impressum].

Was ist Krebs?

Krebs ist in unserer Gesellschaft eine haufige und
sehr schwerwiegende Erkrankung. Etwa die Halfte
aller Manner und rund 40% aller Frauen werden im
Laufe ihres Lebens mit einer Krebsdiagnose kon-
frontiert. Nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ist Krebs die zweithaufigste Todesursache. Rund
ein Viertel aller Todesfalle ist auf eine Krebserkran-
kung zurickzufuhren.

Krebs ist eine Erkrankung, die den genetischen Re-
paraturmechanismus betrifft. In der Erbsubstanz
urspringlich normaler Korperzellen kommt es zu
Veranderungen, die nicht mehr repariert werden
konnen. Mit wenigen Ausnahmen steigt das Er-
krankungsrisiko mit dem Alter stark an. Je alter ein
Mensch, desto anfalliger wird das Reparatursystem
der Gene. Damit ist das Altern der wichtigste (und
leider unveranderliche) Risikofaktor fiir Krebs. Das
durchschnittliche Erkrankungsalter in Schleswig-
Holstein liegt bei etwa 70 Jahren.

Krebs ist nicht gleich Krebs. In ihrer Entstehung, ih-
ren Ursachen, in der Haufigkeit, den Behandlungs-
maglichkeiten, in ihrer Neigung Metastasen zu bil-
den und in ihrer Uberlebenschance unterscheiden
sich die Krebsarten teilweise stark voneinander. Je
nach Zahlweise unterscheidet man derzeit Gber 100
verschiedene Krebsarten.

Die Krebsursachen liegen oft weit in der Vergangen-
heit. Meist ist fur die Entstehung einer Krebserkran-
kung eine Kombination sehr verschiedener Faktoren
verantwortlich, deren Zusammenspiel man haufig
noch nicht kennt. Zu den Faktoren, die Krebs aus-
losen konnen, zahlen Tabakrauch, Chemikalien,
UV-Strahlen, erhohter Alkoholgenuss, eine unaus-
gewogene Erndhrung mit wenig Obst und Gemiise,
fehlende Bewegung und chronische Infektionen.

Grundlegende Begriffe

Der Bericht wurde so konzipiert, dass er Informati-
onen flr ein breit gefachertes Publikum bereitstellt.
Dabei ist es gelegentlich schwierig, eine Balance
zwischen Fachbegriffen, Detailinformationen und
Verstandlichkeit zu finden.

Wesentliche methodische Hinweise sind im Anhang
aufgefihrt. Fur das schnelle Verstandnis des Be-
richtes sollen einige grundlegende Begriffe aber
bereits hier kurz erlautert werden.

Inzidenz

Neu aufgetretene Krebserkrankung. Wieder-
erkrankungen (Rezidive) und Metastasen wer-
den nicht gezahlt.

Pravalenz
Zahl der in einem bestimmten Zeitraum an
Krebs erkrankten Personen, die nicht verstor-
ben sind

Fallzahl

Abhangig vom jeweiligen Thema - Zahl der neu
aufgetretenen Krebserkrankungen, Zahl der
Krebstodesfalle, Zahl der nicht verstorbenen
Krebspatienten

(Rohe) Rate
Fallzahl bezogen auf die zugrunde liegende
Bevilkerung (Anteil an der Bevdlkerung)
Altersstandardisierte Rate

Fallzahl bezogen auf die Bevdlkerung, wobei
der unterschiedliche Altersaufbau der Bevol-
kerung ..herausgerechnet” wurde. Wichtig fir
den Vergleich von Regionen oder Zeitpunkten
(ASRIE])

Altersspezifische Rate
(Rohe) Rate einer Altersgruppe. Verwendet
werden 5-Jahres-Altersgruppen.
Durchschnittliche jahrliche Fallzahl

Fallzahl 2012 bis 2014 dividiert durch 3. Jahrli-
che Schwankungen und mogliche Meldedefizi-
te fir 2014 werden so verringert.

Durchschnittliche jahrliche prozent. Veranderung

Veranderung der altersstandardisierten Inzi-
denzrate Uber die letzten zehn Jahre. Es wird
angenommen, dass die Veranderung von Jahr
zu Jahr gleich grof} ist.

Durchschnittsalter (Median)

Die Halfte der Patienten ist jiinger bzw. alter
als das angegebene Alter.
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Das klinisch-epidemiologische
Krebsregister Schleswig-Holstein

Aufgaben und Ziele
Grundlagen
Organisation und Strukturen
Datenfluss
Datenschutz und Patientenrechte

Datennutzung
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Das klinisch-epidemiologische Krebsregister

In der Presse war in den letzten zwei Jahren immer
wieder die Rede davon, dass in Schleswig-Holstein
ein flachendeckendes Krebsregister aufgebaut wer-
den soll. Dabei gibt es das Krebsregister Schleswig-
Holstein doch schon seit fast 20 Jahren. Der Grund
fur diese scheinbar verwirrenden Meldungen liegt
darin, dass als Ergebnis des Nationalen Krebsplans
im Jahre 2013 ein Bundesgesetz in Kraft getreten
ist, das alle Bundeslander verpflichtet eine flachen-
deckende klinische Krebsregistrierung aufzubauen.
Grundsatzlich sind zwei Aspekte der Krebsregist-
rierung zu unterscheiden: die bevdlkerungsbezoge-
ne (epidemiologische) Krebsregistrierung - also die
Form, die bisher in Schleswig-Holstein stattfand
und die sich vorrangig dem raumlichen und zeitli-
chen Auftretenvon Krebsneuerkrankungen widmet -
und die klinische Krebsregistrierung, die es bisher
im Land nur ansatzweise gab und die die sektoren-
tbergreifende onkologische Versorgung im Fokus
hat. Die Abbildung auf der gegeniiberliegenden Sei-
te verdeutlicht das.

Aufgaben und Ziele

Mit der Erweiterung des bisherigen (epidemiolo-
gischen) Krebsregisters zu einem klinisch-epide-
miologischen Krebsregister wird das Krankheits-
bild Krebs im Land Schleswig-Holstein kinftig in
wesentlich mehr Facetten mittels Daten abgebildet
werden konnen.

e Erfolgreiche Behandlungsmethoden sollen
durch die Auswertung der Behandlungsda-
ten schneller erkannt und angewandt werden.
Die Ergebniskontrolle von Krebsfriherken-
nungsprogrammen sowie die Bewertung pra-
ventiver und kurativer Mafinahmen werden
auf Basis der Daten maglich.

e Die erhobenen Daten werden ausgewertet
und an die behandelnden Arzte zuriickge-
meldet, die diese Daten z.B. fir Therapieent-
scheidungen nutzen konnen.

e Die Daten werden einen wesentlichen Beitrag
zu einer bundesweit einheitlichen Qualitats-
sicherung in der onkologischen Versorgung
leisten.

e Furdie Gesundheitsplanung bilden die Krebs-
registerdaten die Grundlage.

e Die Uberwachung von raumlichen und zeit-
lichen Veranderungen im Krebsgeschehen
sowohl beziiglich der Neuerkrankungen, des
Uberlebens nach einer Krebsdiagnose und

des Verlaufs von Krebserkrankungen bleibt
eine entscheidende Nutzung von Krebsregis-
terdaten.

Umfangreiche Daten mit vielfaltigen Auswer-
tungsmoglichkeiten auf der Basis eines bun-
desweit einheitlichen Datensatzes werden fir
Wissenschaft und Forschung bereitgestellt.

Die klinischen Krebsregister in Deutschland sollen
als fachlich unabhangige Einrichtungen alle wichti-
gen, im Verlaufe einer Krebserkrankung und ihrer
Behandlung anfallenden Daten erfassen. Ziel ist die
Krebsbekampfung und die Verbesserung der Quali-
tat der onkologischen Versorgung.

Durch den bundesweit flachendeckenden Ausbau
klinischer Krebsregister soll eine systematische
und einheitliche Datenerfassung sichergestellt und
somit die onkologische Qualitatsberichterstattung
gestarkt werden. Die bundesweit moglichst einheit-
liche Registerstruktur soll in Kombination mit dem
von allen Registern anzuwendenden einheitlichen
onkologischen Basisdatensatz valide Aussagen
Uber das Auftreten, die Behandlung und den Verlauf
von Tumorerkrankungen erlauben.

Grundlagen

Das Krebsregister Schleswig-Holstein erfasst die
Daten auf der Grundlage des Krebsregistergeset-
zes Schleswig-Holstein (KRG-SH) in der Fassung
vom 15. November 2015, das am 26. Mai 2016 in
Kraft getretenist (GS Schl.-H. Il, GL.Nr. 2126-13). Das
Gesetz regelt die Organisation des Krebsregisters
sowie Art und Umfang der Erhebung, Speicherung,
Auswertung und wissenschaftliche Verwendung der
erhobenen Daten. Ein zentraler Punkt des Geset-
zes widmet sich dem Datenschutz, der durch sehr
strenge Vorgaben einen Missbrauch der Daten na-
hezu ausschlief3t. Das Gesetz schreibt zudem fest,
dass das Krebsregister SH die Aufgaben der klini-
schen Krebsregistrierung nach § 65 c Absatz 1 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) wahr-
nimmt. Das KRG-SH ist unter www.krebsregister-
sh.de einzusehen.

Mit der Erweiterung zu einem klinisch-epidemiologi-
schen Register verandert sich auch die Finanzierung.
Wahrend das Register bisher vollstandig aus Mitteln
des Landes Schleswig-Holstein finanziert wurde,
wird es kiinftig eine geteilte Finanzierung geben. Das
Krebsfriherkennungs- und -registergesetz des Bun-
des verpflichtet die Kostentrager, also die Kranken-
kassen, 90% der klinischen Registrierung durch eine
einmalig pro Krebserkrankung gezahlte Fallpauscha-
le zu finanzieren. Voraussetzung ist die Erfillung von
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KLINISCH-EPIDEMIOLOGISCHE KREBSREGISTRIERUNG

Ziel

Krebsbekampfung, Verbesserung der Qualitdt der onkologischen Versorgung, Verbesserung der Datengrundlage
fur die Krebsepidemiologie, Evaluation von organisierten Krebsfriiherkennungsprogrammen

Aufgaben

personenbezogene Datenerhebung, Datenauswertung und Riickmeldung an den Leistungserbringer (Arzt), Daten-
auswertungen und -bereitstellung fiir die Qualitatssicherung, Beobachtung der raumlichen und zeitlichen Entwick-
lung des Krebsgeschehens, Krebsberichterstattung, statistisch-epidemiologische Auswertungen, Forschung

Bevolkerung

alle in Schleswig-Holstein wohnhaften und/oder behandelten Krebspatienten

Dokumentationsumfang

ca. 250 Variablen /b/sher 30 Variablen/zu Diagnose, Therapie, Krankheitsverlauf und Versterben

Rechtliche Grundlage

Krebsregistergesetz Schleswig-Holstein (KRG-SH), Meldepflicht mit Widerspruchsrecht auf namentliche Speicherung

[Verédnderungen gegeniiber dem bisherigen rein epidemiologischen Krebsregister sind fett gedruckt.)

Forderkriterien durch das Krebsregister. Die verblei-
benden 10% sowie die epidemiologische Registrierung
entfallt weiterhin auf das Land Schleswig-Holstein.

Den Aufbau der klinischen Registrierung bzw.
den Umbau zu einem klinisch-epidemiologischen
Krebsregister unterstitzt die Deutsche Krebshilfe
mit 405.000€.

Organisation und Strukturen

Das Krebsregister ist, insbesondere aus Grinden
des Datenschutzes, in zwei Organisationseinheiten
aufgeteilt, die nicht nur organisatorisch, sondern
auch raumlich getrennt sind.

Die Vertrauensstelle ist Kontaktstelle fir den mel-
denden Arzt und speichert die personenbezogenen
Daten bzw. die Pseudonyme der Patienten. Sie ist in
der Arztekammer Schleswig-Holstein in Bad Sege-
berg angesiedelt.

Die Registerstelle wird vom Institut fir Krebsepide-
miologie e.V., einem An-Institut an der Universitat zu
Libeck, betrieben und erhalt nur die anonymisierten
epidemiologischen Daten zur Speicherung und Aus-
wertung. Naheres zu Aufbau, Organisation und Ver-
fahrensweisen des Krebsregisters kann der Home-
page www.krebsregister-sh.de entnommen werden.

Mit der Erweiterung zu einem klinisch-epidemiolo-
gischen Krebsregister ist eine Koordinierungs- und

Leitungsstelle im Sozialministerium hinzugekommen.
Diese wird von einem Beirat begleitet. Trager des
Krebsregisters SH ist das Land Schleswig-Holstein.

Meldungen an das Krebsregister

Durch das Zusammentragen der Informationen der
einzelnen MaBBnahmen entsteht langfristig ein um-
fassendes Bild der Krebserkrankung des Patienten.

Alle Arzte und Zahnirzte unterliegen wie bereits
beim epidemiologischen Krebsregister einer Melde-
pflicht! Die Patienten sind dabei namentlich zu mel-
den und die Meldepflicht betrifft alle in Schleswig-
Holstein behandelten Patienten, nicht wie bisher die
im Land wohnenden Patienten. Das Krebsregister-
gesetz hat Meldeanlasse festgelegt, zu denen eine
Meldung abzugeben ist:

e Diagnose einer Tumorerkrankung
histologische, zytologische und autoptische
Sicherung der Diagnose [,Pathologen-Mel-
dung”)

e Beginn einer therapeutischen Ma3nahme

e Abschluss einer therapeutischen Ma3nahme
einschlieBlich Abbruch

e Anderungen im Krankheitsverlauf (v. a. Rezi-
dive und Metastasen)

e Tod des Patienten

Krebsregister Schleswig-Holstein | Diagnosejahre 2012 bis 2014 17
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Das Krebsregistergesetz sieht eine Meldefrist vor, ge-
maB derer die Ubermittlung der Daten zum jeweiligen
Meldeanlass bis zum 10. Werktag des Folgemonats
nach dem Meldeanlass zu erfolgen hat.

Mit der Erweiterung zu einem klinisch-epidemiolo-
gischen Krebsregister verandern sich auch das Ver-
fahren und die Hohe der Meldevergitung. Bislang
wurde im rein epidemiologischen Krebsregister eine
Meldevergiitung von bis zu 4,50€ pro Meldung als
Aufwandsentschadigung vom Land gezahlt. Zukinf-
tig werden die Meldevergitungen, die aufgrund des
vermehrten Dokumentationsaufwandes hoher aus-
fallen, von den Krankenkassen getragen. Darum sind
die Angaben zur Versicherung des Patienten (Name
der Krankenkasse bzw. Institutskennzeichen der Kas-
se und Versicherten-Nr. des Patienten) verpflichtend.
Ohne diese Angabe kann keine Meldevergitung aus-
gezahlt werden. Bei strittigen Einzelfallen wird tber
die Hohe von den Krankenkassen entschieden. Das
Krebsregister ibernimmt lediglich die Administration
und die Aggregation der Betrage nach Melder. Derzeit
befindet sich das komplexe Abrechnungsverfahren
mit den Krankenkassen noch in der Entwicklungspha-
se. Es kann daher zu zeitlichen Verzdgerungen bei der
Abrechnung der Meldungen kommen.

Im Vergleich zur bisherigen Krebsregistrierung wird
fur die klinische Krebsregistrierung insgesamt ge-
mal Krebsfriherkennungs- und -registergesetz
ein wesentlich umfangreicherer Datensatz erhoben.
Es handelt sich dabei um den bundeseinheitlichen
onkologischen Basisdatensatz der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren eV. (ADT) und der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (GEKID), kurz .. ADT-GEKID-Basis-
datensatz” sowie ihn erganzende Module. Der ADT-/
GEKID-Basisdatensatz beinhaltet:

Angaben zur Person

° Name

e Anschrift

° Geschlecht

° Geburtsdatum und -ort

e  Krankenversicherungsdaten

Medizinische Angaben zum Tumor

e Diagnose, Lokalisation und Ausbreitung des
Tumors
e Diagnosedatum

Organisationsstruktur des klinisch-epidemiologischen Krebsregisters Schleswig-Holstein

Trager des Krebsregisters ist das Land Schleswig-Holstein

EXPERTENBEIRAT

Kassenarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein,
Krebsgesellschaft SH,
Krankenkassen, ...

4 Vertrauensstelle
des Krebsregisters
L B Py |

VERTRAUENSSTELLE ’

bei der Arztekammer
Schleswig-Holstein

Aufgaben
Datenannahme

Qualitatssicherung der Meldungen
Zusammenfiihrung der Meldungen auf Patienten-
ebene

Speicherung der Personendaten

Abrechnung der Meldevergiitung

ca. 25 Mitarbeiter

Medizinische Dokumentare, Arzt,
IT-Spezialisten, Verwaltungskrdfte

beim Gesundheitsministerium
des Landes Schleswig-Holstein

KOORDINIERUNGSSTELLE

SH =& ¥

Schleswig-Holstein
Der echte Norden

REGISTERSTELLE

Institut fir Krebsepidemiologie e.V.
An-Institut an der Universitat zu Liibeck

%Q

Aufgaben
e  Bildung der ,Besten Information” aus allen Mel-

dungen zu einem Tumor

Speicherung der Krankheitsdaten
Auswertung der klinischen Daten
Auswertung der epidemiologischen Daten
Berichterstattung

ca. 10 Mitarbeiter

Medizinische Dokumentare, Arzt, IT-Spezialisten,
Epidemiologen, Verwaltungskrdfte
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e Artder Diagnosesicherung

e Art, Beginn, Dauer und Ergebnis der Therapie
e Anderungen des Krankheitsverlaufs

e  Vitalstatus

e Meldende Institution

Die Meldungen an das Krebsregister erfolgen nun
uber ein sogenanntes Melderportal im Internet
(https://melderportal.krebsregister-sh.de].  Jede
Meldestelle erhalt einen eigenen gesicherten Zu-
gang und kann grundsatzlich zwischen einer manu-
ellen Erfassung der Meldungen und der Maglichkeit,
schnittstellenkonforme Dateien des Tumordoku-
mentationssystems hochzuladen, wahlen. Kiinftig
soll Uber dieses Melderportal auch die Riickmeldung
an die Arzte erfolgen. Alle an der Behandlung eines
Krebspatienten beteiligten Arzte kénnen dann die
Behandlungshistorie ihrer Patienten nachvollziehen.
Aus Datenschutzgriinden erhalt der Arzt zwar die
Daten anderer Behandler (z.B. kann die Klinik, die
die Erstoperation durchgefiihrt hat, sehen, wie der
weitere Verlauf der Erkrankung ist] einsehen, nicht
aber wer der andere Behandler ist (die Klinik erfahrt
nicht, wer der nachsorgende Arzt ist).

Datenschutz und Patientenrechte

Die Verarbeitung der Daten im Krebsregister erfolgt
unter Beachtung strenger datenschutzrechtlicher
Vorschriften. Die Organisation des Krebsregisters
in zwei selbstandige, raumlich, organisatorisch und
personell voneinander getrennte Einheiten garan-
tiert einen grof3itmaoglichen Schutz.

Die Vertrauensstelle (bei der Arztekammer Schles-
wig-Holstein) nimmt die Meldungen des Arztes
elektronisch entgegen. Nur die Identitatsdaten
und das Datum der ersten Tumordiagnose werden
dauerhaft in der Vertrauensstelle gespeichert. Die
Krankheitsdaten sowie ein Teil der |dentitatsdaten
(Geschlecht, Geburtsort, Geburtsmonat und -jahr,
Gemeindekennziffer des Wohnortes) werden an die
Registerstelle (Institut fiir Krebsepidemiologie e.V.)
weitergeleitet und dort gespeichert. Aus den Daten,
die andie Registerstelle gehen, ist kein Rickschluss
auf eine bestimmte Person moglich. Letztlich liegen
die gemeldeten Daten aufgeteilt in zwei getrennten
Einrichtungen vor.

Verlassliche Aussagen Uber das Auftreten von
Krebserkrankungen und die Versorgung der Er-
krankten sind nur moglich, wenn alle Patienten mit

Datenfluss im klinisch-epidemiologischen Krebsregister Schleswig-Holstein
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Tumorerkrankungen erfasst werden. Daher ge-
wahrt das Krebsregistergesetz keinen Widerspruch
gegen die Erfassung der Daten. Patienten konnen
jedoch jederzeit der dauerhaften Speicherung ihrer
Personendaten widersprechen. In diesem Fall wer-
den die Daten nach Durchfihrung der Verarbeitung
in der Vertrauensstelle pseudonymisiert, so dass
eine Rickgewinnung der personlichen Daten aus-
geschlossen wird. Die medizinischen Informatio-
nen verbleiben fir die Auswertung im Register und
konnen so zur Verbesserung der Behandlung von
Krebspatienten beitragen. Der Widerspruch gegen
die dauerhafte Speicherung der Personendaten ist
schriftlich bei der Vertrauensstelle des Krebsregis-
ters oder beim behandelnden Arzt zur Weiterleitung
an die Vertrauensstelle einzureichen.

Datennutzung

Die Erhebung der Daten ist selbstverstandlich kein
Selbstzweck, sondern zielt auf die Verbesserung der
onkologischen Versorgung und die Krebsbekamp-
fung im Allgemeinen. Die Daten werden regelmafig
aufbereitet und analysiert und den behandelnden

20

Arzten und Kliniken zur Verfiigung gestellt. Das
Krebsregister wird standardisierte und spezifische
Auswertungen durchfiihren und diese regionalen
Qualitatskonferenzen zur Verfiigung stellen.

Die Daten sollen fir die onkologische Versorgungs-
forschung verwendet werden. Das Krebsregister
unterstiitzt auch weiterhin durch die Bereitstellung
von Daten zu Krebserkrankungen diverse wissen-
schaftliche Forschungsprojekte, wobei alle Studien
mit personenbezogenen Daten durch eine Ethik-
kommission und das zustandige Ministerium ge-
nehmigt wurden.

Leider kénnten derzeit nur etwa 50% der gemelde-
ten Patienten an personenbezogenen Forschungs-
projekten teilnehmen, da immer noch nicht alle
Patienten von den meldenden Arzten iiber die Még-
lichkeit einer Studienteilnahme aufgeklart werden.
Der Anteil an Patienten, die an einem Forschungs-
projekt teilnehmen wirden, liegt - wenn die Patien-
ten Uber diese Maglichkeit informiert sind - bei Uber
80%. Zur Verbesserung der wissenschaftlichen
Nutzbarkeit des Krebsregisters sollten moglichst
alle Patienten im Rahmen der Meldung gefragt wer-
den, ob sie ggf. an Forschungsprojekten teilnehmen
mochten.

Diagnosejahre 2012 bis 2014 | Krebsregister Schleswig-Holstein



| Krebs gesamt — C00-C97 ohne C44 |

Krebs gesamt (C00-C97 ohne C44)

Uberblick iiber das Krebsgeschehen
in Schleswig-Holstein

in den Jahren 2012 bis 2014
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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-
kdmien). Im Folgenden wird fiir Krebs gesamt der
.epitheliale Hautkrebs” nicht bericksichtigt. Die-
ses international Ubliche Vorgehen begriindet sich
durch die ausgezeichnete Prognose der nicht-mela-
notischen Hauttumoren (ICD-10: C44, .weiBer Haut-
krebs”). Obwohl diese Tumoren sehr haufig sind
(25-28% aller Krebserkrankungen), liegt ihr Anteil
an der Gesamtsterblichkeit fir Krebserkrankungen
nur bei 0,3%. Ausfihrliche Angaben zu den epitheli-
alen Hauttumoren finden sich im organspezifischen
Teil dieses Berichtes.

Krebs ist eine Sammelbezeichnung

Krebs (gesamt] ist die Bezeichnung fir tber 100
verschiedene Erkrankungen. Allen ist das unkon-
trollierte Wachstum und die Verbreitung abnorma-
ler Zellen gemeinsam. Krebs ist, im Gegensatz zu
gutartigen Tumoren, infiltrierend, destruierend -
Tumorzellen wachsen in benachbartes Gewebe ein
und zerstoren es - sowie metastasierend - Uber die
Blut- oder Lymphbahnen wachsen Tochtertumoren
an anderer Stelle im Korper.

Hinsichtlich der Haufigkeiten, Ursachen, Risiken,
Heilungschancen und Prognosen unterscheiden
sich Tumorerkrankungen stark voneinander. Wah-
rend Darmkrebs in Deutschland einen Anteil von
rund 13% an Krebs gesamt hat, liegt dieser Wert
beim Magenkrebs - einem Tumor, der immerhin
noch zu den zehn haufigsten Tumoren zahlt - bei
rund 3%. Die haufigen Tumoren dominieren also die
Gruppe Krebs gesamt. Das ist bei der Interpretation
der Zahlen fir Krebs gesamt unbedingt zu beriick-
sichtigen. Beispielsweise ist die Neuerkrankungs-
rate fir Krebs gesamt bei Frauen in Schleswig-Hol-
stein Uber die letzten zehn Jahre nahezu konstant.
Gleichzeitig steigt die Rate bei Lungenkrebs um
jahrlich 3% und die von Darmkrebs geht um jahrlich
2,2% zurlick. Da die Anteile der Tumorarten inner-
halb von Krebs gesamt raumlich und zeitlich variie-
ren, hat das auch Auswirkungen auf die Kennzahlen
von Krebs gesamt. Die Zusammensetzung - also
das Diagnosespektrum - spielt bei raumlichen und
zeitlichen Vergleichen eine entscheidende Rolle.

Risikofaktoren und Friiherkennung

Einen allgemeinen Risikofaktor fiir Krebs gesamt
gibt es nicht. Fir viele Krebsarten sind die Ursa-
chen bis heute nicht oder nur unzureichend bekannt.
Haufig sind es wahrscheinlich Kombinationen aus
verschiedenen Ursachen, die madglicherweise Jahr-
zehnte zurickliegen. Ein Teil der bekannten Auslo-
ser lasst sich nicht beeinflussen. Dennoch gibt es

vermeidbare Risikofaktoren. Diese sind Uberwie-
gend dem Lebensstil zuzuordnen. Rauchen und
iibermaBiger Alkoholgenuss sowie Ubergewicht,
Bewegungsmangel und falsche Ernahrung sind die
relevantesten Faktoren. Weiterhin sind noch Um-
welt- oder Schadstoffeinfliisse, Belastungen am
Arbeitsplatz ebenso wie Verunreinigungen von Le-
bensmitteln als Risikofaktoren zu nennen. Fir ein-
zelne Krebsarten unterscheiden sich die Risikofak-
toren erheblich. Hier konnen auch Umweltfaktoren
von Relevanz sein oder in der Vergangenheit eine
Rolle gespielt haben und wegen der langen Latenz-
zeit auch heute noch zum Tragen kommen. Zuneh-
mend werden auch Infektionen als Risikofaktoren
bei unterschiedlichen Tumorarten erkannt. Fir na-
hezu alle Krebsarten gilt, dass mit zunehmendem
Alter die Erkrankungshaufigkeit steigt. Allgemein
gilt, je friher eine Krebserkrankung diagnostiziert
wird, desto hoher sind die Heilungschancen bzw. die
Uberlebenszeiten. Wegen der Unterschiedlichkeit
der Krankheitsursachen und der Krankheitshaufig-
keiten gibt es keine Krebsfriherkennung allgemein,
sondern jeweils eigenstandige Programme fir ver-
schiedene haufige Krebsarten.

Situation in Deutschland

Auf Basis der aktuellen Hochrechnungen der Ge-
sellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. erkrankten in Deutschland 2013
ca. 266.000 Manner und etwa 228.000 Frauen neu
an Krebs. Etwa 120.000 Manner und 100.000 Frau-
en starben 2013 in Deutschland an einer Krebs-
erkrankung. Damit liegt Krebs hinter den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen weiter an zweiter Stelle
der Todesursachenstatistik in Deutschland. Die al-
tersstandardisierte Inzidenz ist in den letzten zehn
Jahren in Deutschland weitgehend auf dem gleichen
Niveau geblieben (Frauen) bzw. geringfiigig (rund
1%) gesunken (M&nner). Wegen der Veranderung
des Altersaufbaus der Bevdlkerung gab es bei bei-
den Geschlechtern eine leichte Zunahme der Er-
krankungszahlen.

Erfreulicherweise sinkt die altersstandardisier-
te Krebssterblichkeit in Deutschland seit etwa
15 Jahren kontinuierlich ab. Dies ist u.a. auf ver-
besserte Therapien, verbesserte Friherkennung
und bei Mannern auch auf eine sinkende Lungen-
krebssterblichkeit (weniger Rauchen bei Mannern)
zuriickzufiihren. Die Uberlebensraten nach einer
Krebserkrankung haben sich weiter verbessert. Bei
Frauen liegt die relative 5-Jahres-Uberlebensrate
fir Krebs gesamt nach Angaben der Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister in Deutsch-
land e.V. und des Robert Koch-Instituts nun bei 67%,
fir Manner bei 62%.
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Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 10.229 9.207 4.353 3.833
Erwartete Fallzahl 2018 11.289 9.901 4.777 4113
Anteil an allen Todesfallen 26,2% 22,4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 69 74 75
Carcinomata in situ 703 1.242
Geschlechterverhaltnis U1 2 1 1,1:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 746,7 638,0 317,8 265,6

Weltstandard 328,8 281,7 124,7 91,4

Europastandard 477,2 391,1 192,5 136,7
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- _ ) _
anderung der letzten 10 Jahre (AAPC]) 0.4 0.1 0.5 +0.2
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 39,0 31,5 13,8 10,2
Qualitatsindikatoren

HV 84,6% 82,9%

M/I 0,43 0,42

DCO-Falle 1.401 1.418

DCO-Rate 13,7 15,4

Vollzahligkeit > 95% > 95%
Deutschland (Inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl (Anteil an allen Todesfallen) 266.409 228.106 121.314 (28,2%) 101.779 (21,9%)
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 70 T4 76
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 458,2 348,5 196,5 126,6

Situation in Schleswig-Holstein

Fiur die Diagnosejahre 2012 bis 2014 wurden 196.464
Meldungen in der Vertrauensstelle des Krebsre-
gisters Schleswig-Holstein (an der Arztekammer
Schleswig-Holstein) erfasstund an die Registerstelle
des Krebsregisters (am Institut fir Krebsepidemio-
logie e.V., Universitat zu Liibeck) Gbermittelt. Auf Ba-
sis der im Krebsregister Schleswig-Holstein erfass-
ten Patienten erkrankten in diesem Zeitraum knapp
58.000 Menschen neu an Krebs (ohne C44), was be-
deutet, dass jahrlich etwa 19.000 Personen betroffen
sind. Der Anteil an Tumoren, die ausschlief3lich auf
Basis einer Todesbescheinigung an das Krebsregis-
ter gemeldet wurden, lag bei rund 13%.

In Schleswig-Holstein erleiden etwa 747 von 100.000
Mannern jedes Jahr eine Krebserkrankung, bei den
Frauen sind es rund 638 von 100.000. Altersberei-
nigt liegt die standardisierte Rate (Europastandard)
fur Manner etwas ulber dem Bundesdurchschnitt
(477,2 vs. 458,2 jeweils pro 100.000), bei Frauen ist
die Neuerkrankungsrate um etwa 12% erhoht (391,1
vs. 348,5 jeweils pro 100.000). Dafiir diirfte u.a. die
hohere Brust- und Lungenkrebsinzidenz in Schles-
wig-Holstein verantwortlich sein (s.a. entsprechen-
de Abschnitte in den Einzelbetrachtungen).

Den jahrlich 19.500 Neuerkrankungen an Krebs im

Berichtszeitraum stehen knapp 8.200 Todesfalle
jahrlich gegeniiber. Damit liegt die Zahl um rund 8%
Uiber dem Vergleichszeitraum 2009 bis 2011 (7.600
pro Jahr). Da die Sterbewahrscheinlichkeit nahezu
gleich geblieben ist, lasst sich der Zuwachs an Ster-
befallen auf Veranderungen im Altersaufbau der
Bevdlkerung zuriuckfihren. Der Anteil von Krebs
an allen Todesursachen entspricht mit rund 26%
bei Mannern und 22% bei Frauen ebenfalls frihe-
ren Werten. Die altersstandardisierte Mortalitat fur
Krebs gesamt liegt in Schleswig-Holstein bei Man-
nern rund 2% unter und bei Frauen etwa 8% Uber
dem Bundesdurchschnitt.

Fir das aktuelle Jahr (2017) ist vor allem aufgrund
demografischer Faktoren mit einer weiter steigen-
den Zahl an Krebsneuerkrankungen und Krebs-
todesfalle zu rechnen.

Inzidenz und Mortalitat von Krebs sind stark alters-
abhangig (s.S. 24ff). Wahrend im Alter von 40-44
Jahren etwa 140 Méanner bzw. 270 Frauen (jeweils
pro 100.000 pro Jahr) erkranken, sind es im Alter
von 60-64 Jahren schon 1.300 Manner bzw. 1.100
Frauen. Im Alter von 80-84 Jahren erhoht sich die
Anzahl der Neuerkrankungen weiter deutlich auf
fast 3.700 bei Mannern und 2.200 bei Frauen. Die
altersspezifische Betrachtungsweise der Krebsin-
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Altersspezifische Inzidenz

Manner

Altersgruppe Anzahl aiE 10533‘3
0-4 Jahre 15 26,3
5-9 Jahre 10 15,9
10-14 Jahre 10 13,9
15-19 Jahre 20 25,0
20-24 Jahre 28 34,7
25-29 Jahre 40 53,6
30-34 Jahre 51 69,1
35-39 Jahre 60 79,3
40-44 Jahre 142 141,7
45-49 Jahre 317 2499
50-54 Jahre 543 478,2
55-59 Jahre 783 845,4
60-64 Jahre 1.128 1.319,3
65-69 Jahre 1.454 1.943,6
70-74 Jahre 2.183 2.510,3
75-79 Jahre 1.750 2.802,7
80-84 Jahre 955 3.138,5
85 Jahre und alter 740 3.661,0
Insgesamt 10.229 746,7
Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Frauen

Anzahl

13

4

12
17
24

46

72
137
279
553
688
766
957
1.062
1.315
1.272
858
1.133

9.207

Altersspezifische Mortalitat

Manner
pro 105353 Anzahl pro 1053&3
22,9 1 1.1
7,3 4 58
17,0 1 1.9
22,8 2 2,1
32,3 3 3,8
62,3 3 b
92,8 5 7,2
174,6 8 1.1
272,6 33 33,2
434,3 87 68,9
598,7 177 156,0
796,8 256 276,9
1.068,7 401 468,5
1.322,1 543 725,9
1.373,9 870 1.000,4
1.677,3 826 1.323,2
1.845,5 584 1.921,0
2.190,5 548 2.709,5
638,0 4.353 317,8
Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

Frauen

Anzahl

0 W N O = W =

21

48
103
179
230
307
417
578
609
518
804

3.833

Rate

pro 100.000
1.8
5,0
15
0,4
31
3,6
10,4
26,8
46,8
81,2
155,8
239,0
342,4
519,7
604,4
802,4
1.114,2
1.554,6

265,6

pro 100.000 pro 100.000
3.500 3.500
= Ménner I Ménner
3.000 1| 3.000 H
u Frauen = Frauen
2.500 2.500
2.000 2.000
1.500 1.500
1.000 1.000
500 500
0+ o1
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Altersverteilung Manner Frauen Altersverteilung Manner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 62 58 Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 74 75
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 71 69 unter 50 Jahre (%) 3,4 5,0
25% alter als ... Jahre 77 78 50 bis 64 Jahre (%) 19,2 18,7
unter 50 Jahre (%) 6,8 12,6 65 bis 74 Jahre (%) 32,5 26,0
50 bis 64 Jahre (%) 24,0 26,2 75 bis 84 Jahre (%) 32,4 29,4
65 bis 74 Jahre (%) 35,6 25,8 85 Jahre und alter (%) 12,6 21,0
75 bis 84 Jahre (%) 26,4 23,1
85 Jahre und alter (%) 7,2 12,3
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zidenz verdeutlicht, dass das Risiko flir Manner an
Krebs zu erkranken deutlich héher ist als fir Frau-
en. Eine allgemein ungesiindere Lebensfiihrung
von Mannern (mehr Rauchen, mehr Alkohol, mehr
schadliche arbeitsplatzbedingte  Expositionen)
dirfte hier eine der wesentlichen Ursachen sein.
Obwohl diese Erkenntnis dazu fiihren sollte, dass
Manner neben der verstarkten Vermeidung von Ri-
sikofaktoren auch die Krebsfriherkennung intensi-
ver nutzen, wird letztere von Mannern nur zégerlich
in Anspruch genommen. Nach Angaben des Robert
Koch-Instituts nutzen nur 40% der Manner, hinge-
gen aber 67% der Frauen die Angebote zur Krebs-
friherkennung regelmafig, obwohl die Angebote
tber 80% der Bevdlkerung bekannt sind. Die In-
anspruchnahmeraten variieren dabei deutlich zwi-
schen den verschiedenen Krebsfritherkennungsun-
tersuchungen. Aulerdem bestehen altersbedingte
und soziale Unterschiede bei der Inanspruchnahme
der Krebsfriherkennung.

Aspekte der Altersverteilung

Das mittlere Erkrankungsalter fir Krebs liegt in
Schleswig-Holstein zwischen 69 () und 71 (&) Jah-
ren. Damit erkranken Frauen in Schleswig-Holstein
ein Jahr friher als im Bundesdurchschnitt. Dass
Krebs eine Erkrankungsgruppe des hoheren Alters
ist, lasst sich auch daran ablesen, dass nur 7% (&)
bzw. 13% (Q]) der neu erkrankten Patienten unter 50
Jahre sind. Ein Viertel der Patienen sind 62 (&) Jahre
und jiinger bzw. 58 (9] Jahre und jiinger.

Die ,Lebenszeitinzidenz” fir Krebs, also die Wahr-

scheinlichkeit im Laufe des Lebens — als stan-
dardisierte Lebensspanne werden 75 Jahre an-
genommen — an Krebs zu erkranken, liegt in

Schleswig-Holstein fir Manner bei 39%, fir Frauen
bei 32%. Das bedeutet, vier von zehn Mannern und
drei von zehn Frauen in Schleswig-Holstein werden
bis zuihrem 75. Geburtstag an Krebs erkranken. Da
die durchschnittliche Lebenserwartung in der Rea-
litat aber bei Uber 75 Jahren liegt und, wie man aus
der nebenstehenden Tabelle entnehmen kann, mehr
als ein Viertel aller Krebserkrankungen erst nach
dem 75. Lebensjahr diagnostiziert wird, ist die tat-
sachliche Lebenszeitinzidenz erheblich hoher. Das
Zentrum fur Krebsregisterdaten schatzt, dass etwa
51% der Manner und 43% der Frauen im Laufe ihres
Lebens an Krebs erkranken, also praktisch jeder
zweite Einwohner des Landes.

Das mittlere Sterbealter der an Krebs verstorbenen
Personen betragt in Schleswig-Holstein fir Manner
74 und fur Frauen 75 Jahre. Bei den Mannern ent-
spricht das dem Deutschlandwert, hingegen sind
Frauen in Schleswig-Holstein im Mittel ein Jahr
jinger. Ursachlich ist vermutlich die etwas unter-
schiedliche Diagnosezusammensetzung fiir Krebs
gesamt. Die gegeniliber dem Bundesdurchschnitt

etwas erhohte Erkrankungswahrscheinlichkeit an
Brustkrebs beispielsweise kann zu einer solchen
Verschiebung fiihren.

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.

Eine spezifische Betrachtung der einzelnen Krebs-
formen, wie dies im hinteren Teil des Berichtes
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.

In der Ubersichtsgrafik (S. 26) sind die altersstan-
dardisierten Inzidenz- und Mortalitatsraten fir
Manner und Frauen gegenibergestellt. Damit las-
sen sich neben der Haufigkeit des Erkrankens bzw.
Versterbens an einzelnen Krebsformen zwei we-
sentliche Informationen ablesen. Zum einen sind
Unterschiede zwischen den Geschlechtern direkt
zu erkennen (z.B. kommt Lungenkrebs bei Man-
nern fast doppelt so hdufig wie bei Frauen vor), zum
anderen kann man die Schwere bzw. die Thera-
pierbarkeit (.Heilbarkeit”) einer Krebserkrankung
grob abschatzen. Das Verhaltnis von Inzidenz und
Mortalitat kann dazu zur Orientierung herangezo-
gen werden. Bei Lungenkrebs beispielsweise ist
der Unterschied zwischen Mortalitat und Inzidenz
relativ gering (beim Mann z.B 52,0 vs. 66,1 — ver-
einfacht interpretiert: der iberwiegende Anteil der
Lungenkrebspatienten verstirbt auch an Lungen-
krebs. Beim Hodenkrebs hingegen ist die Mortali-
tat im Vergleich zur Inzidenz so gering (0,2 vs. 10,9),
dass von einer Uberwiegenden Heilung der Hoden-
krebspatienten auszugehen ist.

Da nur die haufigsten Tumoren dargestellt wer-
den konnen, ist schlief3lich noch eine Restgruppe
ausgewiesen, die alle verbliebenen Krebserkran-
kungen umfasst. Aus der Abbildung wird ebenfalls
deutlich, wie stark die Angaben fir Krebs gesamt
von wenigen haufigen Tumoren dominiert sind.

Diagnosespektrum nach Alter

Die Haufigkeit einer Tumorart und deren Anteil an
Krebs gesamt ist stark altersabhangig. Die nachfol-
gende Tabelle (S. 27) fiihrt fir Manner und Frauen
die haufigsten Krebserkrankungen bzw. -todes-
ursachen differenziert nach Altersgruppen auf. In
der Spalte ganz rechts findet man den Anteil der
haufigsten Tumorarten an Krebs gesamt uber alle
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altersstandardisiert mit der Europastandardbevélkerung

Die haufigsten Krebstodesursachen in Schleswig-

Holstein sind bei Mannern Lungenkrebs (26,8%),

Prostatakrebs (11,4%) und Darmkrebs (10,1%). Bei
den Frauen sind es Brustkrebs (18,6%), Lungen-

krebs (17,6%) und ebenfalls Darmkrebs (11,0%). (Fir

beide Geschlechter sind in der Tabelle als viert-

haufigste Krebstodesursache ,unspezifische Ma-
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Altersgruppen. Dieses reprasentiert eine andere
Haufigster Tumor in Schleswig-Holstein ist dem-
nach beim Mann das Prostatakarzinom (23,9%), ge-
folgt vom Lungenkrebs (14,1%) und vom Darmkrebs
(11,8%; rechte Spalte der Tabelle). Bei Frauen liegt

Sichtweise auf die oben stehende Abbildung.

1eerIon

zuapizu|

lignome" aufgefiihrt. In dieser Kategorie sind alle

Brustkrebs an erster Stelle (31,3%), gefolgt von

Darm- und Lungenkrebs (12,3% bzw. 9,4%).

Todesfalle zusammengefasst, fir die auf der Todes-
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

bescheinigung keine spezifische Krebsart angege-
ben wurde, sondern mehrere Krebsarten oder nur
Krebs allgemein.)

Im Vergleich zum Bundesdurchschnitt fallt der ho-
here Anteil von Lungenkrebstodesfallen in Schles-
wig-Holstein bei Frauen auf, der im Bund bei 14,9%
liegt. Dieser Umstand diirfte mit der gegeniiber den
Deutschlandwerten um 36% (2013) erhéhten Lun-
genkrebsinzidenz zu begriinden sein (s.a. Abschnitt
Lungenkrebs).

Bei den Kindern und Jugendlichen (0-14 Jahre) ste-
hen die Krebserkrankungen des blutbildenden Sys-
tems und des Gehirns im Vordergrund. Diese stel-
len auch die wesentlichen Krebstodesursachen in
dieser Altersgruppe dar. Die Fallzahlen sind dabei
bezogen auf alle Altersgruppen nur gering.

Bei jingeren Mannern (15-29 Jahre] tritt Hoden-
krebs als haufigste maligne Tumorerkrankung auf.
Etwa jede dritte Tumorerkrankung in dieser Alters-
gruppe ist eine Hodenkrebserkrankung. Auf Grund
der guten therapeutischen Mdglichkeiten fir Ho-
dentumoren findet sich diese aber nicht unter den
zehn haufigsten Todesursachen wieder. Bei jungen
Frauen tritt das maligne Melanom mit etwa 20% al-
ler Falle in den Vordergrund. Die Krebssterblichkeit
wird in dieser Altersgruppe fir beide Geschlechter
weiterhin durch Leukdmien und Hirntumoren be-
stimmt.

In der Gruppe der 30- bis 44-jahrigen Manner ist
weiterhin der Hodenkrebs der haufigste Tumor,
auch wenn der Anteil gegenlber der vorhergehen-
den Altersgruppe von einem Drittel auf ein Finftel
aller Krebserkrankungen abnimmt. Die Haufigkeit
des Darmkrebses nimmt zu und auch die stark
tabakassoziierten Tumoren von Lunge, Mund und
Rachen sind unter den haufigsten Tumoren zu fin-
den. Bei den Frauen dominiert ab dieser Alters-
gruppe der Brustkrebs. Der Anteil liegt bei 43%,
so dass etwa jede zweite Krebserkrankung dieser
Altersgruppen auf den Brustkrebs zuriickzufihren
ist. Uber 20% der Tumoren in dieser Altersgruppe
entfallt auf gynakologische Tumoren (Gebdrmut-
ter, -hals, Eierstock]. Bei beiden Geschlechtern ist
etwa jede zehnte Krebserkrankung ein malignes
Melanom der Haut. Der Anteil an Lungenkrebsneu-
erkrankungen liegtin dieser Altersgruppe unter 5%,
wegen der schlechten Prognose entfallt aber jeder
siebte (Manner) und jeder zehnte (Frauen) Krebsto-
desfall dieser Altersgruppe auf Lungenkrebs.

Ab dem 45. Lebensjahr ist Lungenkrebs bei Man-
nern die haufigste Krebstodesursache. Etwa ein
Drittel (ab 75 Jahre ein Finftel) aller Krebstodes-
falle sind auf Lungenkrebs zuriickzufiihren. Bei den
Frauen hat der Lungenkrebs in den Altersgruppen
45 bis 74 Jahre erstmals Brustkrebs als haufigste
Krebstodesursache abgeldst. Mit steigendem Alter
treten fir Manner bei Inzidenz und Mortalitat Pros-

tata-, Darm- und Lungenkrebs in den Vordergrund.
Bei Frauen ist ab dem Alter von 30 Jahren Brust-
krebs die haufigste Krebsneuerkrankung. Auch
wenn in der Altersgruppe 60 bis 74 Jahre die Zahl
der Brustkrebsneuerkrankungen gegeniber den
vorhergehenden Altersgruppen zunimmt, nimmt
der Anteil von Brustkrebs an Krebs gesamt ab, da
andere Krebserkrankungen (Darm, Lunge) an Be-
deutung gewinnen.

Zeitlicher Verlauf

Die Verldufe der altersstandardisierten Inzidenzra-
ten fir Krebs insgesamt sind seit Mitte der 2000er
Jahre relativ konstant (Diagramm S. 29 oben links).
Das gilt im Wesentlichen fir beide Geschlechter.
Bei den Frauen zeigt sich zwischen 2007 und 2011
ein leichter An- und Wiederabstieg der Kurve, was
Auswirkungen des Mammographie-Screenings
sind. Die statistische Analyse bestatigt diesen
Eindruck. Mit einer statistisch nicht signifikanten,
durchschnittlichen jahrlichen Veranderung von
-0,1% (Manner) bzw. -0,4% (Frauen) sind die Erkran-
kungsraten fast konstant (vgl. Tabelle S. 31).

Mit den Daten, die die Gesellschaft der epidemio-
logischen Krebsregister fir Deutschland insge-
samt publiziert, ergibt sich eine gute Ubereinstim-
mung der zeitlichen Trends. Zwar liegen die Raten
in Schleswig-Holstein durchgehend hoher als in
Deutschland — was weitgehend auf die hoheren
Lungen-, Prostata- und Brustkrebsraten zurick-
zufiihren ist —, aber die grundsatzlichen zeitlichen
Verlaufe entsprechen einander.

Auch die Mortalitatsdaten sind mit den gesamt-
deutschen Daten (Quelle: Todesursachenstatistik
des Statistischen Bundesamtes) vergleichbar (Dia-
gramm S. 29 oben rechts). Ahnlich wie bei den Neu-
erkrankungsraten sind auch die Verlaufe der letz-
ten Jahre relativ konstant. Die durchschnittliche
Veranderung betrédgt -0,5% (M&nner) bzw. +0,2%
(Frauen) pro Jahr.

Die beiden unteren Diagramme (S.29) zeigen den
zeitlichen Verlauf fir die Zahl der Neuerkrankungen
respektive fur die Zahl der Krebstodesfalle. Fir bei-
de Geschlechter ist jeweils ein kontinuierlicher An-
stieg der Kurven zu erkennen. Bei den Neuerkran-
kungen um durchschnittlich 1,5% (Ménner) bzw. 1%
(Frauen) und bei den Sterbefallen um 2% (Manner)
bzw. 1,6% (Frauen] pro Jahr. Wahrend die Werte der
oberen beiden Diagramme als Erkrankungs- bzw.
Sterbewahrscheinlichkeit interpretiert werden kon-
nen und die Bevdlkerungsgrofle nicht von Relevanz
ist, zeigen die unteren beiden Diagramme die Aus-
wirkungen der sich andernden Altersstruktur in der
Bevdlkerung. Obwohl die Erkrankungswahrschein-
lichkeit gleich bleibt, nimmt die Zahl der Erkrankten
zu, weil die Bevolkerungszahl — in den entschei-
denden Altersgruppen — zunimmt.
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Inzidenz

Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz
pro 100.000
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Verlauf Krebs gesamt - Fallzahlen

Verlauf einzelner Tumorgruppen

Der Verlauf von Krebsinzidenz und -mortalitat fur
die haufigsten Tumorgruppen seit Registrierungs-
beginn 1998 in Schleswig-Holstein ist in den Dia-
grammen auf S. 30 abgebildet. Es ist zu beachten,
dass die Y-Achse logarithmisch dargestellt wurde,
um Trends der verschiedenen Tumorarten besser
vergleichbar zu machen. Wahrend die vier Dia-
gramme den Verlauf optisch lber den gesamten
Registerzeitraum zeigen, kann man aus der Tabelle
(S. 31) ablesen, um wieviel Prozent sich die Neuer-
krankungs- bzw. Sterberate in der letzten Dekade
durchschnittlich pro Jahr verandert hat.

In den Diagrammen ist beispielsweise die kontinu-
ierlich sinkende Inzidenz und Mortalitat von Magen-
krebs zu erkennen. Das gilt fur beide Geschlechter.
Dieser Rickgang ist statistisch signifikant, wie der
Tabelle zu entnehmen ist (Inzidenz: -1,9% &, -2,5%
Q; Mortalitat: -1,3% &, -3,3% @ durchschnittlich pro
Jahr). Aus der Tabelle geht weiterhin die Verande-
rung der Fallzahlen hervor. Wie in den Abschnitten

.Zeitlicher Verlauf” und .Einfluss des demografi-

schen Wandels” ausgefiihrt, unterscheidet sich die

7‘998 2000 9003 ?ooq 2006‘ ?008 ?070 ) 7> 2071

Mortalitat

Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Mortalitat
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Entwicklung aufgrund der demografischen Veran-
derungen.

Seit Jahren zeigt sich zwischen den Geschlechtern
ein gegenlaufiger Trend bei der Inzidenz und der
Mortalitat des Lungenkrebses. Wahrend bei Man-
nern sinkende Raten zu beobachten sind, steigen
sie bei Frauen an. Verantwortlich dafir durfte das
unterschiedliche Rauchverhalten in der zuriicklie-
genden Zeit sein.

Steigende Raten sind fiir Leberkrebs zu beobach-
ten. Bei beiden Geschlechtern steigen sowohl Ra-
ten als auch Fallzahlen bei den Neuerkrankungen
und bei der Sterblichkeit. Die Ursache dafiir ist
nicht klar. Diskutiert werden die steigende Zahl an
Leberzirrhosen, die zunehmenden Raten an He-
patitis-C-Infektionen in der Vergangenheit sowie
zunehmende Diabetes mellitus-Raten. Steigende
Raten zeigen sich auch fir Krebserkrankungen der
Bauchspeicheldriise. Fir diesen Krebs mit seiner
sehr schlechten Prognose sind die Neuerkran-
kungsraten in den letzten zehn Jahren jahrlich um
durchschnittlich 1,3% (Manner) bzw. 1,9% (Frauen)
angestiegen. Auch hier sind die Ursachen fir den
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Durchschnittliche prozentuale jahrliche Verdanderung zwischen 2005 - 2014 in Schleswig-Holstein
Inzidenz Mortalitat
Inzidenz (Neuerkrankungen) Mortalitat (Sterblichkeit)

Méanner Frauen Méanner Frauen

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf Durchschnittliche prozentuale jahrliche Veranderung (AAPC) der ...

ASRIE]" Fallzahl? ASRIE]" Fallzahl? ASRIET Fallzahl? ASRIE]" Fallzahl?

Altersstandardisierte Inzidenz M3 Altersstandardisierte Mortalitat M3 Mund und Rachen -0 +1,3* +3,8* +5,1% +0,1 +2,4 +5,2* +71*
25671 [Europastandard] anner 2567 [Europastandard] anner Speiserdhre +2,4* +4 4* +2,0 +2,5 +0,5 +2,3 -1,8 -0,2
sonstige Tumoren der Haut Magen _1'9* +0'4 _2'5* _‘]'6* _1'3 +0-8 '3-3* _']'4
-
- _—— - Darm -2,0* 0.0 21%  -1,2¢ -2 +0,4 1,7 -0,3
L Leber +2,5 +4,5%  +4,0* +4,0*  +0,3 +3,0* +2,9 +4,4%
ué ——— T Bauchspeicheldrise +1,3* +3,7* +1,9* +2,7% -0,4 +2,3* +1,7 +2,7%
g . \/_\—N 4 Kehlkopf -2,8% -0,8 -0,5 +0,6 5,6* -3,3 -9,6* -7,5
| — e —— Lunge -08*  +1,2*  +3,0%  +4,6* 40,4 +2,6 +2,9%  +4,6*
+ 32 32 Malignes Melanom der Haut +3,7* +5,7* +2,9* +3,7% -1,2 +0,9 +5,8 +7,6
o Melanom der Haut Sonstige Haut +1,7* +4,2% +1,6* +2,9* +8,7 +12,3 +1,6 +5,4
o Mund und Rachen
£ M Brust 0,0 +2,2 -0,2 +1,1 -0,3 +1,9%
= 1 Mﬁn 161
: Bauchspeicheldriise Speisershre Hoder,:mrc Vulva +0-3 +0|9 '0-2 +1.4
v W Gebarmutterhals -1,1 -0,3 -1,6 -1,0
c 8 Hirn und ZNS N " -
“— Teber Gebarmutterkorper -1,0 +0,0 -0,7 +1,0
3 Rerapt Eierstock 2,0%  -09 00  +0,4
s J Prostata 2,4% 40,2 +0,1 +3,1%
Melanom der Haut Hoden +0,5 -0,4 -4,6 =1,3
Niere +0,9 +2,7*  +0,3 +1,7 +2,3 +4,8* -1,2 0,0
2 2
Kehlkopf Harnblase +0,1 +2,5% =18 =1, -0,8 +2,1 =i +1,1
Gehirn und ZNS +0,7 +2,0 +0,2 +0,2 +3,1* +4,9% -0,5 -0,1
1998 99 “00 ‘01 ‘02 ‘03 '04 05 ‘06 07 ‘08 ‘09 “10 "11 "12 "13 2014 1998 '99 00 '01 02 ‘03 04 ‘05 "06 ‘07 ‘08 "09 “10 "11 "12 "13 2014 Schilddrise +1'9 +2'1 +2'5 +2'5 _3'4 -0'6 +4'1 +5'9
Hodgkin-Lymphom +4,4 +4,7 -0,4 +0,8 -2,1 +1,8 -6,9 -5,7
Non-Hodgkin-Lymphome 0,0 +2,0* -0,7 +1,2 +2,9 +5,4 =11 +0,4
Altersstandardisierte Inzidenz Frauen Altersstandardisierte Mortalitat Frauen Immunprolif., Plasmazeu- Nb. +1,6 +3,8* +1,8 +3,2* -1,0 +1,7 -0,6 +1,3
256 |Europastandard] 256, LEuropastandard] Leukamien +1,8 +3,5% 0,0 +2,0 11 +2,1 -0,3 +1,8
Krebs gesamt (ohne sonst. Haut) -0,4 +1. 5% -0,1 +1,0% -0,5 +2,0%* +0,2 +1,6*
Brust * statistisch signifikant
1284 1284
% ' Jshrliche prozentuale Veranderung der Erkrankungs- bzw. Sterbewahrscheinlichkeit; ASR[E] — Altersstandardisierte Rate mit der Europastan-
dardbevdlkerung pro 100.000 Einwohner
44 641 2 Jihrliche prozentuale Veranderung der Erkrankungs- bzw. Sterbefille — Durchschnittliche jéhrliche Fallzahl 2012 bis 2014
Beider Verdanderung der Fallzahlen spielt neben der veranderten Erkrankungs- bzw. Sterbewahrscheinlichkeit auch die sich andernde Altersstruk-
\__’_\_\Darm tur der Bevdlkerung eine Rolle. Beispielsweise kann es auch bei abnehmender Erkrankungswahrscheinlichkeit zu zunehmenden Erkrankungsfal-
» L“”QE’ — » len fiihren, weil die Zahl der Einwohner im entsprechenden Erkrankungsalter zunimmt.
1 eukamien und Lymphome 8

Melanom der Haut

Anstieg unklar. Das liegt auch daran, dass die Ursa- handelt, ist nicht klar. Als Ursache fiir den Anstieg
chen fir den Bauchspeicheldriisenkrebs als solche  wird eine Zunahme an HPV-Infektionen diskutiert.
noch nicht geklart sind.

Gebarmutterkorper

Eierstock

Leukamien und Lymphome

Verlauf nach Tumorart — Frauen

. — Bauchspeicheldriise Bauchspeicheldriise Erfreulich sind rickldaufige Erkrankungs- und

8 e Magen L 1 —_— e ~ B Al; Krepsart neu .in der gusthrlicheren Dokumen— Sterberaten t.J.eim Darmkrebs, wofir vor allem.die
M e tation dieses Bpmchtes ist 'das Vylvakarzmom auf- Darmkrebsflruherkennung ['Koloskqple—Screemn'g]

Hir g s genommen. Seit Jahren steigen die Erkrankungsra- verantwortlich gemacht wird. Beim Koloskopie-

ten nicht nurin Schleswig-Holstein, sondern auch  Screening kann — anders als bei anderen Friher-
in Deutschland insgesamt und in anderen westli- kennungsmafinahmen, deren Zweck die Diagnose
Nierg — chen Landern. In der Grafik (S. 30 unten, links) ist  in einem madglichst frihen Erkrankungsstadium

2 = - \ur;té en . . . .
S Spe@serihrz dieser Anstieg seit 1998 gut zu erkennen. In der ist — durch das Abtragen von Krebsvorstufen (Poly-
Melanom der Haut

Gebarmutterkdrper

—_— Mund

Speiserchre

obenstehenden Tabelle wird die jahrliche prozentu- pen) eine Krebserkrankung verhindert werden. Das
ale Veranderung hingegen nur mit 0,3% angegeben. zeigt sich dann im zeitlichen Verlauf der Neuerkran-

1998 “99 "00 ‘01 ‘02 ‘03 ‘04 ‘05 ‘06 ‘07 ‘08 09 “10 11 "12 "13 2014 1998 “99 “00 ‘01 ‘02 ‘03 ‘04 ‘05 ‘06 ‘07 ‘08 ‘09 "10 “11 "12 "13 2014 . . . .
Das liegt daran, dass die Rate seit 2011 anscheinend  kungsraten.
Altersstandardisierte Raten [Europastandard] Wieder Sinkt' Ob dieser RUCkgang real ISt Oder Ob 0 S11fi H i 1
Um den grofien Wertebereich zwischen seltenen und haufigen Krebsarten Uberschaubar darstellen zu kénnen, wurden die Y-Achsen logarithmisch skaliert. es SiCh um Schwankungen und Erfassungsdefizite RUCklanlge anIdenZtrends Zelgen SICh neben den
Zur Stabilisierung der Werte wurde pro Diagnosejahr ein 3-Jahres-Wert verwendet (ASR 2002 = ASR [2001, 2002, 2003], ASR 2003 = ASR[2002, 2003, 2004] ... ). schon erwahnten Magen- und Darmkrebs auch noch
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fur den Kehlkopfkrebs (jeweils beide Geschlechter])
sowie beim Prostatakrebs und den gynakologischen
Tumoren (Gebarmutterhals, Gebdrmutterkérper
und Eierstocke). Nahere Angaben dazu finden sich
auf den Seiten der jeweiligen Krebsarten.

Steigende Inzidenzverlaufe sind insbesondere bei
den Hauttumoren — sowohl beim malignen Mela-
nom als auch bei den sonstigen Hauttumoren — zu
beobachten. Hier wirkt sich das 2008 eingefiihrte
Hautkrebs-Screening erheblich auf die Inzidenz-
raten aus. Das war in dieser Form auch zu erwar-
ten, da mit dem Beginn einer Screening-Maf3nahme
zuzlglich zu den ,bisherigen” Krebserkrankun-
gen auch vermehrt Erkrankungen im Frihstadium
(nach bisheriger Praxis ,zukiinftige” Falle) entdeckt
werden. Schleswig-Holstein als Erprobungsgebiet
fur das Hautkrebs-Screening weist bereits friher
Inzidenzgipfel auf. Auch bei der Mortalitat des ma-
lignen Melanoms zeigen sich wechselnde Verlaufe,
die auf das Screening zurlickzufiihren sein dirften.
Die Interpretation der Mortalitatsverlaufe ist aller-
dings schwierig. Die Mortalitat der sonstigen Haut-
tumoren ist sehr gering und daher in den Diagram-
men (S. 30, links) nicht aufgefiihrt.

Einfluss des demografischen Wandels

In Schleswig-Holstein vollzieht sich, wie in Deutsch-
land insgesamt, ein demografischer Wandel. Das
bedeutet, dass sich die Altersstruktur der Bevol-
kerung verandert. Im Wesentlichen sind dabei drei
Faktoren von Bedeutung, die sich zum Teil Uber-
lagern und verstarken. Erstens steigt die Lebens-
erwartung - insbesondere die noch verbleibende
Lebenserwartung, wenn man bereits ein gewis-
ses Alter erreicht hat (fernere Lebenserwartung)

- seit Jahren. Gleichzeitig nimmt zweitens die Ge-
samtbevolkerung ab, da die seit fast vierzig Jahren
konstante Geburtenrate nicht ausreicht, um die
Elterngeneration durch die Kindergeneration zah-
lenmaBig zu ersetzen. Dieses Phanomen potenziert
sich von Generation zu Generation. Und drittens ist
der bei weitem relevanteste Punkt die natirliche
Alterung der Generation der geburtenstarken Jahr-
gange (1955 bis 1970). Bis etwa 2040 nimmt die Zahl
der Personen im fiir eine Krebserkrankung risiko-
reichen hohen Alter erheblich zu (s.a. Pritzkuleit et
al. 2010 und Sievert et al. 2012).

Beziglich der Haufigkeit von Krebs in der Bevdl-
kerung sind zwei grundsatzliche Kennzahlen zu
unterscheiden — die (altersstandardisierte] Neu-
erkrankungsrate und die Zahl der Erkrankungsfal-
le. Wahrend die Neuerkrankungsrate als Erkran-
kungswahrscheinlichkeit interpretiert werden kann,
bei der die Bevolkerungsgrof3e nicht von Relevanz
ist (angegeben wird die Rate immer pro 100.000),
ist die Zahl der Neuerkrankungen von der zu-
grunde liegenden Bevolkerungszahl abhangig. Bei
gleicher Erkrankungswahrscheinlichkeit (Neuer-
krankungsrate) ist die Zahl der Neuerkrankungen
in einer Bevolkerung mit 1.000 Personen kleiner
als in einer Bevdlkerung mit 10.000 Personen. Die
Erkrankungswahrscheinlichkeit ist stark vom Al-
ter abhangig (s.a. S. 12f). Auch bei unveranderter
Erkrankungswahrscheinlichkeit fir die einzelnen
Altersgruppen andert sich die individuelle Erkran-
kungswahrscheinlichkeit dadurch, dass ein Mensch
alter wird und somit von einer (konstanten) Erkran-
kungswahrscheinlichkeit zu einer hoheren (kons-
tanten) Erkrankungswahrscheinlichkeit wechselt.

Mit dem Eintreten der zahlenmaBig groflen Gruppe

Zeitlicher Verlauf der Anzahl von Krebsneuerkrankungen und Projektion der Anzahl kiinftiger Krebsneuerkrankungen

Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen fiir Krebs gesamt fiir Manner und Frauen

30.000

2040: 24.533
25.000 2030: 23.815 2050: 23.939
2020:21.867 ____--==""77 T
______ 2060: 22.049
20.000 2000: 17.542 ’,'
2010: 19.490
15.000
10.000
o projizierte Neuerkrankungszahlen
registrierte Die Erkrankungswahrscheinlichkeit ist konstant auf dem Niveau der Jahre 2009-2014.
Neuerkrankungszahlen Samtliche Veranderungen in der Anzahl an Neuerkrankungen beruhen auf Veranderungen im Altersaufbau der Bevélkerung
(Basis 13. koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung, Variante V1)
5.000

2000 2005 2010 2015 2020 2025

2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

32 Diagnosejahre 2012 bis 2014 | Krebsregister Schleswig-Holstein

| Krebs gesamt — C00-C97 ohne C44 |

der Babyboomer-Generation (1955 bis 1970 Gebore-
ne) in die Altersgruppen mit hoherer Wahrschein-
lichkeit an Krebs zu erkranken (60 Jahre und alter)
nimmt die Zahl der Krebserkrankungen trotz kons-
tanter Erkrankungswahrscheinlichkeit zu. Bei den
Frauen ist dieser Effekt demografisch bedingt et-
was geringer.

Entwicklung der Neuerkrankungszahlen

Die Abbildung links (S. 32) zeigt eine Hochrechnung
der Erkrankungszahlen bis 2060 unter der Annah-
me, dass das Risiko zu erkranken auf dem heutigen
Niveau (2009 bis 2014) bleibt. Die einzige sich &n-
dernde Grofle ist die Bevolkerung. Der Hochrech-
nung liegt die 13. Bevolkerungsvorausberechnung
des Statistischen Bundesamtes zugrunde, und sie
erfolgte getrennt nach Geschlecht und Alter. Erst
nach der getrennten Berechnung wurden die Er-
gebnisse zu einer Gesamtzahl zusammengezahlt.

Bis 2040 ist mit einer steigenden Zahl an Krebsneu-
erkrankungen zu rechnen — von ca. 19.500 Neu-
erkrankungen hier im Berichtszeitraum auf etwa
24.500 Neuerkrankungen 2040. Das entspricht ei-
ner Zunahme von rund 26%. Nach 2040 kann von
einer sinkenden Zahl von Neuerkrankungen aus-
gegangen werden, da dann die zahlenmaBig starke
Gruppe der Babyboomer vielfach verstorben sein
wird. Die Gruppe der nach 1970 Geborenen, die
dann in das Alter mit der hochsten Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit kommt, ist zahlenmaBig gerin-
ger. Fir 2060 sagt die Projektion etwa 22.000 neue
Krebserkrankungen voraus, was immer noch etwa
13% Uber den heutigen Erkrankungszahlen liegt.

Trotz des erwarteten Absinkens der Fallzahlen ab
2040 wird die Krebslast der Bevolkerung weiter zu-
nehmen. Das liegt daran, dass die Bevilkerungszahl
insgesamt sinken wird. Zwischen 2014 und 2060
geht die Bevdlkerungsvorausberechnung von ei-
nem Absinken der Bevdlkerungszahl in Schleswig-
Holstein von 2,82 Mio. auf dann 2,25 Mio. Einwohner,
also um rund 20%, aus. Steigende Erkrankungszah-
len bei gleichzeitig sinkenden Einwohnerzahlen sor-
gen dafiir, dass der Anteil an Krebspatienten in der
Bevidlkerung stetig zunehmen wird.

Fir die einzelnen Krebsarten ist mit unterschied-
lich groflen Zuwachsen zu rechnen. Allgemein gilt,
je hoher das Erkrankungsalter, desto hoher die Zu-
wachsrate. Bei wenigen Krebsarten kann es auf-
grund des geringen Erkrankungsalters auch zu ei-
ner sinkenden Zahlvon Erkrankungsfallen kommen.

Es ist wahrscheinlich, dass diese Hochrechnung
nichtim Detail so eintreffen wird, sie gibt aber einen
realistischen Eindruck von den Auswirkungen der
demografischen Veranderungen auf die Krankheits-
last der Bevolkerung. Unbertcksichtigt bleiben bei
all dem sich andernde Erkrankungswahrscheinlich-

keiten etwa aufgrund sich andernder Risikofaktoren.
Diese hier aufgezeigten demografischen Verande-
rungen haben Konsequenzen fiir die Infrastruktur
der kiinftigen Versorgung. Dabei wird nicht nur die
Krebslast der Bevilkerung weiter zunehmen. Der
hier beschriebene Effekt gilt fir die Mehrzahl der
Erkrankungen - zunehmendes Erkrankungsrisiko
mit steigendem Alter. Bei gleichzeitig abnehmen-
der Bevélkerungszahlim erwerbsfahigen Alter wird
auch die Personalsituation (Pflegepersonal, Arzte)
eine Herausforderung darstellen.

Regionale Aspekte

Die kartografische Darstellung von Krebs gesamt
(S. 34) soll einen Uberblick iiber das Krebsgesche-
hen auf raumlicher Ebene geben. Beim Blick auf
eine solche Karte ist man schnell geneigt, aus der
raumlichen Variation von Inzidenz oder Mortalitat
auf Erkrankungsursachen zu schliefien. Eine Iden-
tifikation méglicher Erkrankungsursachen ist aber
mit einer solchen Darstellung nahezu unmaglich.

Krebs gesamt setzt sich aus mehr als 100 verschie-
denen Krebserkrankungen mit unterschiedlichen
Risikofaktoren, Erkrankungshaufigkeiten und Al-
tersverteilungen zusammen. Diese Zusammenset-
zung ist raumlich unterschiedlich. Die Anteile, die
die einzelnen Krebsarten in den verschiedenen
Gebieten zu Krebs gesamt beitragen, differieren
raumlich erheblich - z.B. aufgrund unterschied-
licher Sozialstrukturen -, so dass bei raumlichen
Vergleichen von Krebs gesamt unterschiedliche
Diagnosespektren miteinander verglichen werden.
Fiir einen allgemeinen Uberblick hingegen ist die
Form der Darstellung sehr hilfreich.

Die ausgewiesene Inzidenz von Krebserkrankungen
variiert raumlich, wie sich den Karten in der Abbil-
dung auf S. 34 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.

Wahrscheinlich ist die Krebsregistrierung raum-
lich nicht ganz einheitlich. So wird es beispiels-
weise Gebiete geben, in denen die Meldungen an
das Krebsregister noch nicht mit der notwendigen
Konsequenz erfolgen - wenn ein Krankenhaus mit
tberregionaler Bedeutung nur unzureichend an das
Krebsregister meldet, hat dies einen erkennbaren
Einfluss auf die Vollzahligkeit der Registrierung der
umliegenden Region. Insbesondere im Hamburger
Umland ist davon auszugehen, dass viele Patienten
in Hamburg versorgt und damit nicht an das schles-
wig-holsteinische Krebsregister gemeldet werden
(vgl. hierzu auch S. 38). Zwar tauschen die Krebsre-
gister untereinander Meldungen aus, aufgrund un-
terschiedlicher gesetzlicher Grundlagen auf beiden
Seiten kann dennoch nicht sichergestellt werden,
dass alle in Frage kommenden Meldungen abgege-
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ben und weitergeleitet werden.

AuBerdem dirfte es auch tatsachliche ,echte” Un-
terschiede in der Inzidenz geben. Sind die typischen
Risikofaktoren fir Krebs im Raum unterschiedlich
verteilt (z.B. Rauchen)], hat das auch Auswirkun-
gen auf die Erkrankungsraten. Aus der Literatur
ist bekannt, dass zwischen Krebserkrankungen
und Sozialschicht Zusammenh&nge bestehen (z.B.
hohere Lungenkrebsraten in unteren sozialen
Schichten, hohere Brustkrebsraten in gehobenen
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 regio-
nal differierende Intensitat der Friherkennung sein.
Je hoher die Inanspruchnahme ist, desto hoher wird
i.d.R. die Inzidenz sein.

Die unten stehenden Karten sind altersstandardi-
siert, d.h. der unterschiedliche Altersaufbau in den
Kreisen wurde berlcksichtigt und ,herausgerech-
net”. Die Kreise, Inzidenz und Mortalitdt und die

Inzidenz

Regionale Verteilung
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Geschlechter sind direkt miteinander vergleichbar.
Weder bei der Inzidenz noch bei der Mortalitat sind
relevante Unterschiede zwischen den einzelnen
Landkreisen und kreisfreien Stadten zu finden. Die
kreisfreien Stadte weisen im Allgemeinen etwas
hohere Raten auf, was mit auf unterschiedliche So-
zialschichten und Lebensstile hinweisen kdnnte.

Weitere regionale Auswertungen mit Vergleichen
zwischen den Kreisen und den Landeswerten kon-
nenim Internet (Wwww.krebsregister-sh.de) in einem
interaktiven Atlas eingesehen werden.

Kleinraumige Vergleiche auf Ebene der Gemeinden
finden Sie in einem gesonderten Krebsatlas (www.
krebsregister-sh.de/berichte/kash.html). Fiir einen
10-Jahres-Zeitraum sind dort Angaben zu Krebs-
neuerkrankungen, zur Krebssterblichkeit und zu
Uberlebensraten kartografisch dargestellt und er-
lautert.

Fir nationale Vergleiche nutzen Sie bitte die Mog-
lichkeiten des nationalen Krebsatlasses unter
www.gekid.de .

Mortalitat

Regionale Verteilung

Manner

Altersstandardisierte Raten [Europastandard]

Die Karten zeigen die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefélle der Jahre 2012 bis 2014.
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Uberleben nach Krebserkrankung

Fir die Berichterstattung zur Uberlebenszeit nach
einer Krebsdiagnose (Krebs gesamt] gilt das, was
bereits oben mehrfach beschrieben wurde. Krebs
ist eine Gruppe von Uber 100 verschiedenen Erkran-
kungen mit unterschiedlichen Erkrankungsrisi-
ken, -haufigkeiten und auch Prognosen. Dabei wird
die Gruppe .Krebs gesamt” von wenigen haufigen
Krebserkrankungen dominiert. Deren Uberlebens-
raten dominieren damit auch die Uberlebensraten
von Krebs gesamt.

Grundsatzlich ist bei Uberlebensraten zwischen re-
lativen und absoluten Raten zu unterscheiden. Ab-
solute Raten geben an, wie viele von 100 Patienten
nach einem bzw. nach finf Jahren noch am Leben
sind. Die relative Rate beriicksichtigt, dass in dem
jeweiligen Zeitraum auch Personen der Allgemein-
bevolkerung - also Nicht-Krebs-Patienten - ver-
sterben. (Zur Methodik und zu Interpretationshin-
weisen siehe S. 159)

Von allen an Krebs erkrankten Frauen leben finf
Jahre nach Erstdiagnose noch 62%, im Vergleich
zur Allgemeinbevélkerung noch 70% (relative
Uberlebensrate). Anders formuliert: die Wahr-
scheinlichkeit, funf Jahre nach Erstdiagnose noch
zu leben, ist flr eine an Krebs erkrankte Frau um
ca. ein Drittel niedriger als fir eine gleichaltrige

Manner Frauen
% %
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 81 84
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 65 70
gzﬁtsl\éignJ;hres Uberlebensrate 54-66 62-71
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 78 83
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 55 62

Frau in der Allgemeinbevdlkerung. Fir Manner ist
sowohl die absolute als auch die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate mit 55% bzw. 65% etwas niedriger.
Der grafisch dargestellte zeitliche Verlauf zeigt fiir
beide Geschlechter zundchst ein starkeres Absin-
ken - insbesondere im ersten Jahr nach Diagnose -,
also eine erhohte Sterbewahrscheinlichkeit. Je wei-
ter sich die Kurve vom Diagnosezeitpunkt entfernt,
desto flacher wird sie - die vom Krebs verursachte
Sterblichkeit nimmt ab. Zu Beginn des Analysezeit-
raums liegen die Kurven fir das absolute und das
relative Uberleben dicht beieinander. Das zeigt an,
dass die Sterblichkeit hier nahezu ausschlieBilich
auf die Krebserkrankung zuriickzufiihren ist. Mit
zunehmender Dauer entfernen sich die Kurven von-
einander, andere Todesursachen erlangen zuneh-
mend Bedeutung.

Aufgrund der unterschiedlichen Prognosen der ein-
zelnen Krebsarten ist die Analyse fir Krebs gesamt
nur eingeschrankt zu interpretieren; sinnvoller ist
die Betrachtung der einzelnen Tumoren bzw. Tu-
morgruppen.

Die verschiedenen Krebsarten unterscheiden sich
deutlich in ihrer Haufigkeit, der statistischen Uber-
lebensrate und dem mittleren Diagnosealter. Die
nachfolgenden Krebsprofile (S.36) stellen diese Pa-
rameter getrennt nach Geschlecht in einen Zusam-
menhang. Krebsarten, die sich links im Diagramm
befinden, haben ein relativ niedriges, rechts ein
entsprechend hoheres Erkrankungsalter. Es wird
deutlich, dass die Spanne bei Frauen grof3er ist als
bei Mannern. Grof3e Kreise stehen fiir Krebsarten
mit hoher Zahl an Neuerkrankungen, kleine fir eher
seltene Krebsarten. Kreise, die sich unten befinden,
symbolisieren Krebsarten mit schlechter Prognose,
also niedrigen Uberlebensraten, Kreise im oberen
Diagrammteil solche mit guter Prognose.

Zeitliche Verteilung

Uberlebensrate in %
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Krebsarten nach Uberlebensrate, mittlerem Alter, Haufigkeit und Geschlecht
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Die GréBe der Kreise symbolisiert die Haufigkeit der Krebsart bezogen auf die (altersstandardisierte) Erkrankungsrate
GrofBter Kreis: Sonstige Haut = 133,9 Neuerkrankungen pro 100.000
Kleinster Kreis: Hodgkin-Lymphome = 2,6 Neuerkrankungen pro 100.000
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| Krebs gesamt — C00-C97 ohne C44 |

Pravalenz

Leben mit einer Krebserkrankung

Die Angaben zur Pravalenz beantworten die Fra-
ge, wie viele krebskranke Menschen in Schleswig-
Holstein leben. Wahrend die Inzidenz (Zahl oder
Anteil der Neuerkrankungen in einem Zeitraum) als
die Wahrscheinlichkeit an Krebs zu erkranken in-
terpretiert werden kann, ist die Pravalenz ein Maf3
fur die Krankheitslast der Bevdlkerung. Definiert
ist die Pravalenz als Zahl (oder Anteil) erkrankter
Personen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt leben
und nicht geheilt sind. Bei Krebserkrankungen ist
es problematisch, die Heilung an sich sowie deren
Zeitpunkt zu definieren. Meist wird erst nach einem
mehrere Jahre dauernden krankheitsfreien Zeit-
raum von Heilung gesprochen. Da man also den ge-
heilten Teil der Patientengruppe nicht kennt, behilft
man sich in der Krebsepidemiologie mit sogenann-
ten ,partiellen” Pravalenzen. Dieses ist die Zahl der
lebenden Patienten nach einer Krebsdiagnose und
fur einen bestimmten Zeitraum. Eine 10-Jahres-
Pravalenzist die Zahl der Krebserkrankten, die - im
Falle dieses Berichtes - am 31.12.2014 in Schles-
wig-Holstein lebten und innerhalb der letzten zehn

Pravalenz Méanner Frauen

Jahre davor - also zwischen dem 01.01.2005 und
dem 31.12.2014 - an Krebs erkrankten.

Es sind 1-, 2-, 3-, 5- und 10-Jahres-Pravalenzen an-
gegeben. Diese sind zusatzlich jeweils noch in vier
Altersgruppen unterteilt. Je schwerer eine Krebs-
erkrankung, d.h. je geringer die Uberlebensrate,
desto geringer der Einfluss dieser Tumorart auf die
Pravalenz von Krebs gesamt. Selbstverstandlich
spielt auch eine Rolle, wie viele Personen Ulber-
haupt erkranken (Inzidenz) und auch wie hoch das
Erkrankungsalter ist — je hoher, desto gréf3er auch
die Wahrscheinlichkeit unabhangig von der Krebs-
erkrankung zu versterben. Das Diagnosespektrum
der Pravalenz, also der Patienten, die mit einer
Krebserkrankung leben, unterscheidet sich daher
auch vom Diagnosespektrum der jahrlichen Neuer-
krankungen (Inzidenz). Lungenkrebs steht bei Mé&n-
nern an sechster (10-Jahres-Prévalenz] und nicht
an zweiter (Inzidenz) Stelle. Dafiir steht Hodenkrebs
statt an 16. Stelle (Inzidenz) an 9. Stelle (Pravalenz).
Dominierend bleiben aber auch bei der 10-Jahres-
Pravalenz Brustkrebs (?) und Prostatakrebs (3] so-
wie bei beiden Geschlechtern Darmkrebs.

Gliederung nach Altersgruppen

Alterin Jahren

n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 6.313 4,6 6.056 4,2
0 bis 49 Jahre 548 0,7 989 1,3 aul?edr
50 bis 64 Jahre 1.748 5,9 1.972 b4
65 bis 74 Jahre 2.318 14,6 1.567 9.1
75 Jahre und alter 1.699 14,0 1.528 8.4
2-Jahres-Pravalenz 11.875 8,6 11.595 8,0
0 bis 49 Jahre 1.078 1,4 2,011 2,6
50 bis 64 Jahre 3.286 11,0 3.714 12,1 65-74
65 bis 74 Jahre 4.459 28,1 3.132 18,1
75 Jahre und alter 3.052 25,2 2.738 15,1
3-Jahres-Pravalenz 17.215 12,5 16.755 11,6
0 bis 49 Jahre 1.620 2,0 3.007 38
50 bis 64 Jahre 4.809 16,1 5.408 17,6
65 bis 74 Jahre 6.630 41,8 4576 26,5 50-64
75 Jahre und alter 4.156 34,3 3.764 20,8
5-Jahres-Prévalenz 27.112 19,7 26.385 18,2
0 bis 49 Jahre 2.668 33 4,992 64
50 bis 64 Jahre 7.656 25,6 8.571 27,8
65 bis 74 Jahre 10.849 68,4 7.374 42,7
75 Jahre und Alter 5.939 49,0 5.448 30,1 i
10-Jahres-Prévalenz 46.191 33,6 46.857 32,4
0 bis 49 Jahre 5.114 64 9.663 12,3 Minner Frauen
50 bis 64 Jahre 13.785 46,1 15.811 51,3 : l
65 bis 74 Jahre 19.020 119.9 13.404 776 20.000 15.000 10.000 5.000 0 0 5.000 10.000 15.000 20.000
75 Jahre und alter 8.272 68,2 7.979 44,0 2-Jahres-Pravalenz [ 5-Jahres-Prévalenz [l 10-Jahres-Prévalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Versorgung

Die Angaben zur stationaren Versorgung sind keine
Erhebung des Krebsregisters Schleswig-Holstein,
sondern der Krankenhausstatistik des Statistischen
Bundesamtes entnommen. Es handelt sich um die
Jahre 2012 bis 2014 (aggregiert).

Zwei Sichtweisen sind zu unterscheiden. Zum einen
die Frage: Wo erfolgt die onkologische Behandlung
von Schleswig-Holsteinern? Den ersten beiden Er-
gebnisspalten ist zu entnehmen, dass ca. 80% im
Land und weitere 18% in Hamburg behandelt wer-
den. Andere Bundeslander spielen praktisch keine
Rolle. Zwischen den einzelnen Tumorentitaten gibt
es nur geringe Schwankungen. Der niedrigste Anteil
auswartiger Behandlungen findet sich beim Lun-
genkrebs und der hochste Anteil bei Hirntumoren.

Stationare Versorgung von Patienten ...

... mit Wohnort

Die zweite Frage ist: Woher kommen die Patienten,
die in Schleswig-Holstein behandelt werden? Zu
91% sind es Schleswig-Holsteiner, zu 5% Hambur-
ger und zu geringen Anteilen Patienten aus Meck-
lenburg-Vorpommern und Niedersachsen. Auffallig
ist der hohe Anteil an Lungenkrebspatienten aus
Hamburg (18%). Fir Mecklenburg-Vorpommern ist
Schleswig-Holstein noch fir einige weitere Tumo-
ren von Relevanz (Leber, Melanom, Hoden). In der
Gesamtbetrachtung ist die Metropole Hamburg fir
die onkologische Versorgung in Schleswig-Holstein
von gréfBerer Bedeutung als umgekehrt.

Die Daten sind im zeitlichen Verlauf erstaunlich
konstant. Zum Vorberichtszeitraum (2009 bis 2011)
sind die Unterschiede marginal.

... mit Behandlungsort in Schleswig-Holstein

in Schleswig-Holstein

in .
in

Slc-lr:)lle;stgf Hamburg

% %
Krebs gesamt 79,7 18,0
Mund und Rachen 70,9 27,5
Speiserdhre 80,1 17,3
Magen 86,0 M1
Darm 86,3 12,0
Leber 77,5 20,3
Bauchspeicheldrise 82,7 14,0
Kehlkopf 67,7 29,5
Lunge 89,9 9,2
Malignes Melanom 79,4 17,9
Sonst. Haut 74,5 24,4
Brust 81,0 17,2
Vulva 85,1 13,5
Gebarmutterhals 83,7 10,7
Gebarmutterkorper 88,6 10,6
Eierstocke 85,2 12,7
Prostata 69,1 28,7
Hoden 65,1 32,6
Niere 75,1 23,4
Harnblase 83,6 14,7
Hirn und ZNS 62,2 35,1
Schilddriise 71,6 25,4
Hodgkin-Lymphom 81,8 15,2
Non-Hodgkin-Lymphome 77,0 21,9
Immunprolif., plasmazell. KH 76,0 23,6
Leukamien 77,4 22,0
38

aus aus aus aus
Slc-lr:)llesst\:if- Hamburg Meckl.-Vorp. :lalsgse;;]

% % % %
91,0 4,9 1.8 1,3
94,1 0,5 3,2 0,8
95,5 2,1 1,5 0,4
94,6 3,0 1,8 0,5
955 2,6 1,2 0,3
90,3 4,1 2,7 1,4
93,8 3,0 1,8 0,5
92,0 1,4 4,0 1,5
77,1 17,5 1.4 3,5
90,3 2,2 4,8 11
89,4 4,8 3,5 1,5
94,9 2,0 1,5 0,8
88,5 B 1,6 2,1
93,5 2,8 1,5 1,5
94,8 2,3 1,7 0,6
95,7 2,7 0,6 0,5
95,0 15 1,5 0,7
94,8 0,7 0,7 1,5
93,1 19 3,0 0,9
97,1 1,4 0,8 0,3
92,7 1,4 1,4 1,9
94,5 13 2,6 0,9
91,9 1,8 1,5 0,7
93,2 1,2 3,6 0,5
96,0 1,2 1,5 0,4
94,9 0,8 1.1 0,9
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Einzeltumoren
und
Tumorgruppen

Ausgewadhlte Tumorentitaten
in Schleswig-Holstein

in den Jahren 2012 bis 2014
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Mund und Rachen [C00-C14]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 367 167 119 51
Erwartete Fallzahl 2018 95 224 132 68
Anteil an Krebs gesamt 3,6 1,8 2,7 1,3
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 63 65 67 71
Carcinomata in situ 4 2
Geschlechterverhaltnis 2,2:1 23:1
Raten (/100.000)
Rohe Rate 26,8 11,5 8,7 3,6
Weltstandard 13,7 5,4 4,1 1,4
Europastandard 191 7,6 5,9 2,1
Purchschnlttllche jahrliche prozentuale Ver- 0.1 +38% +01 +52%
anderung der letzten 10 Jahre (AAPC)
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,7 0,7 0,5 0,2
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 10.215 3.8% 3.822 1.7% 4.084 3.4% 1.389 1.4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 62 66 64 71
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 19,5 6,2 7.5 2,0
* statistisch signifikant
Inzidenz
Manner Frauen Manner Frauen
Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 92,5% 92,0% n % n %
Mortalitat zu Inzidenz (M/I) 0,32 0,31 Lippe (C00) 20 58 7 4,5
DCO-Falle 21 12 Zungengrund, Zunge (C01, C02) 69 19,9 35 22,6
DCO-Anteil (%) 58 7,2 Zahnfleisch (C03) 12 & 14 9,0
Vollzahligkeit > 95% > 95% Mundboden (C04) 37 10,7 19 12,3
Gaumen, sonst. Teile des Mundes (C05, C06) 25 7,2 17 11,0
m Manner Frauen Parotis, sonst. groBe Speicheldr. (C07, C08) 22 6,4 9 5.8
n % n % Tonsille, Oropharynx (C09, C10) 96 27,7 40 25,8
Stadienverteilung (UICC) Nasopharynx (C11) 11 3,2 3 1,9
| 38 12,5 32 24,5 Sinus piriformis, Hypopharynx (C12, C13) 51 14,7 11 7.1
Il 37 12,3 12 9.6 Lippe, Mundhéhle, Pharynx n.n.bez. (C14) 3 0,9 0 0,0
1l 43 14,3 21 16,5 Insgesamt 346 100,0 155  100,0
IV 183 60,8 b4 49,4
Insgesamt 300 100,0 129 100,0
Ohne Stadienangabe 45 13,0 26 16,6
Histologie  JCRURY Frauen Manner Frauen
n % n % Tumoren in der Auswertung 279 122
Plattenepithelkarzinome 313 90,5 136 87,7 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Adenokarzinome 20 58 13 8,4 Operation 220 78,9 102 83,6
Sonstige Karzinome 9 2,6 4 2,6 Strahlentherapie 156 55,9 58 47,5
Sarkome, sonst. Weichteiltumoren 2 0,6 1 0,6 Chemotherapie 117 41,9 85 28,7
Sonstige Neubildungen 2 0,6 1 0,6 Sonstige 21 7,5 7 5,7
Insgesamt 346 100,0 155 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt " 3,9 3 2,5
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Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 56 57 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 67 71
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 63 65 unter 50 Jahre (%) 53 4,5
25% élter als ... Jahre 72 75 50 bis 64 Jahre (%) 39,2 35,1
unter 50 Jahre (%) 8,6 8,4 65 bis 74 Jahre (%) 33,6 24,0
50 bis 64 Jahre (%) 45,2 38,0 75 bis 84 Jahre (%) 17,4 22,1
65 bis 74 Jahre (%) 28,5 28,6 85 Jahre und alter (%) 4,5 14,3
75 bis 84 Jahre (%) 14,4 15,8
85 Jahre und alter (%) 3,3 9,2

Risikofaktoren

e Tabak- und Alkoholkonsum (vor allem in Kom-
bination)

o vitaminarme Ernahrung mit hohem Fleischverzehr

J unzureichende Mundhygiene

o Sonnenexposition (bei Karzinomen der Lippe)

J Infektion mit humanen Papillomaviren
. mechanische Irritationen, Holzstaube, Chemi-
kalien

Symptome Erste wahrnehmbare Anzeichen der Er-
krankung koénnen Fremdkorpergefihl, Heiserkeit,
Schluckbeschwerden, sichtbare Schleimhautveran-
derungen und offene Geschwiire im Mund sein.

Frilherkennung Es werden keine regelmaBigen
Friherkennungsuntersuchungen fir Personen ohne
besondere Risikofaktoren empfohlen. Eine Untersu-
chung der Mundhdhle zur frihzeitigen Entdeckung
von Leukoplakien, der haufigsten Vorstufe von Plat-
tenepithelkarzinomen, ware im Rahmen einer zahn-
arztlichen Untersuchung denkbar.

Inzidenz Mund- und Rachentumoren werden lber-
wiegend in einem prognostisch schlechten Stadium
entdeckt. Histologisch treten vor allem Plattenepi-
thelkarzinome auf, wobei die Tumoren Uberwiegend
von der auskleidenden Schleimhaut ausgehen und
sich dann aus dem dort vorherrschenden mehr-

schichtigen verhornten oder unverhornten Platten-
epithel entwickeln.

Bei Frauen ist fur die letzten 10 Jahre ein Anstieg
zu beobachten und die Raten liegen etwas lber den
Deutschlandwerten. In der langfristigen Betrach-
tung scheint der Anstieg jedoch Teil von Schwan-
kungen zu sein. Die Werte bei Mannern sind nahezu
konstant und stimmen mit den gesamtdeutschen
Werten Uberein. Manner sind etwa doppelt so haufig
betroffen wie Frauen.

Mortalitat Die Mortalitatsrate ist bei Mannern in
den letzten Jahren nahezu konstant, bei Frauen hin-
gegen gab es, insbesondere in den letzten zwei Be-
richtsjahren 2013/14, einen deutlichen Anstieg.

Uberlebensraten Die relative 5-Jahres-Uberle-
benswahrscheinlichkeiten ist bei beiden Geschlech-
tern gegeniiber dem Vorberichtszeitraum deutlich
angestiegen. Ursachlich konnte eine ebenfalls zu
beobachtende Verschiebung hin zu glinstigeren Tu-
morstadien sein.

Pravalenz Knapp 2.200 Patienten, die in den letzten
10 Jahren die Diagnose Krebs im Mund- und Rachen-
raum erhalten haben, leben in Schleswig-Holstein.
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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Gliederung nach Geschlecht Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%

100 - 100 -

90 - 90 1

80 4 80 4

70 A 70 1

60 - 60 -

50 50

40 - 40 -

30 4 30 -

20 4 20 -

10 1 10

0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 q 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Ménner —Frauen —UICCI ~—UICC Il —UICC Il —UICC IV —o0.A.
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 81 85
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 51 62 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate uUiCC | 74 92
48 61
Deutschland vice i 67 oA
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 79 83 vIcc I 45 oA,
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 46 56 uice IV 38 43
Ohne Angabe 56 69

0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering

Pravalenz

Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen

Alterin Jahren

n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 237 0,17 128 0,09
0 bis 49 Jahre 18 0,02 5 0,01 I,
50 bis 64 Jahre 97 0,32 66 0,21 stter
65 bis 74 Jahre 79 0,5 31 0,18
75 Jahre und alter 43 0,35 26 0,14
2-Jahres-Pravalenz 452 0,33 217 0,15
0 bis 49 Jahre 41 0,05 14 0,02
50 bis 64 Jahre 213 0,71 100 0,32 65-74
65 bis 74 Jahre 122 0,77 56 0,32
75 Jahre und alter 76 0,63 47 0,26
3-Jahres-Pravalenz 630 0,46 305 0,21
0 bis 49 Jahre 65 0,08 31 0,04
50 bis 64 Jahre 302 1,01 132 0,43
65 bis 74 Jahre 172 1,08 84 0,49 50-64
75 Jahre und alter 91 0,75 58 0,32
5-Jahres-Prévalenz 924 0,67 465 0,32
0 bis 49 Jahre (N 0,14 62 0,08
50 bis 64 Jahre 437 1,46 192 0,62
65 bis 74 Jahre 267 1,68 135 0,78
75 Jahre und alter 109 0,9 76 0,42 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 1453 1,06 736 0,51
0 bis 49 Jahre 213 0,27 111 0,14 Manner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 690 2,31 319 1,04 ! !
405 afls, 74 kel 405 2,55 204 118 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800
75 Jahre und alter 145 1,2 102 0,56 2-Jahres-Prévalenz [ 5-Jahres-Pravalenz [l 10-Jahres-Prévalenz
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Speiserdohre [C15]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 222 68 162 52
Erwartete Fallzahl 2018 288 75 178 48
Anteil an Krebs gesamt 2,2 0,7 3,7 1,3
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 68 72 69 76
Carcinomata in situ 2 1
Geschlechterverhaltnis 3,2:1 3,1:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 16,2 4,7 11,8 3,6

Weltstandard 7.5 1,8 5,4 1,2

Europastandard 10,7 2,7 7,8 1,8
anderang der letzton 10 Janra (AAPCI | *24” +20 +08 18
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,0 0,2 0,7 0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 5.160 1.9% 1.392 0.6% 4244 35% 1.192 1.2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 67 72 69 75
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 9,2 1,9 7.4 1,5

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 88,4% 81,5% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,73 0,76 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 25 12 | 23 14,9 7 18,7
DCO-Anteil (%) 11,4 18,0 ] 18 11,6 6 16,8
Vollzahligkeit > 95% > 95% 11 65 41,8 13 36,4
\% 49 31,7 10 28,0
Manner Frauen Insgesamt 155 100,0 36 100,0
D % n % Ohne Stadienangabe 42 21,4 20 36,3
Plattenepithelkarzinome 80 40,8 33 58,9
Adenokarzinome 107 54,6 23 41,1
Sonstige Karzinome 8 4,1 0 0,0
Sonstige Neubildungen 1 05 0 0,0 Mznner Frauen
Insgesamt 196  100,0 56  100,0 n % n %
Zervikaler Osophagus (C15.0) 5 2,6 3 5,3
Mé&nner Frauen Thorakaler Osophagus (C15.1) 7 3,6 3 53
Tumoren in der Auswertung 162 42 Abdominaler Osophagus (C15.2) 7 3,6 1 1.8
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n % Osophagus, oberes Drittel (C15.3) 10 51 5 8,8
Operation 71 43,8 18 43,8 ﬁsophagus, mittleres Drittel (C15.4) 22 11,2 7 12,3
Strahlentherapie 70 43,2 20 43,2 ﬁsophagus, unteres Drittel (C15.5) 100 51,0 24 42,1
Chemotherapie 107 66,0 26 66,0 Mehr. Teilbereiche iiberlappend (C15.8) 4 2,0 1 1,8
Sonstige 16 9,9 [ 9.9 ﬁsophagus, n.n.bez. (C15.9) 41 20,9 13 22,8
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 1" 6,8 4 6,8 Insgesamt 196  100,0 57 100,0
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Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 60 61 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 69 76
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 68 72 unter 50 Jahre (%) 5,1 1,9
25% alter als ... Jahre 74 81 50 bis 64 Jahre (%) 33,7 18,7
unter 50 Jahre (%) 6,2 5.4 65 bis 74 Jahre (%) 35,4 27,7
50 bis 64 Jahre (%) 33,6 25,9 75 bis 84 Jahre (%) 21,4 29,7
65 bis 74 Jahre (%) 36,8 25,9 85 Jahre und alter (%) 4,3 21,9
75 bis 84 Jahre (%) 19,2 28,3
85 Jahre und alter (%) 4,2 14,6

Risikofaktoren
bei Plattenepithelkarzinomen (ca. 50%)

o Tabak- und Alkoholkonsum (vor allem in Kom-
bination)
e geringer Obst- und Gemuseverzehr

bei Adenokarzinomen (ca. 35%)

. Refluxerkrankungen (chronisches Sodbrennen,
Rickfluss von Magensaft in die Speiserdhre)

o geringer Obst- und Gemiseverzehr

. Rauchen, Ubergewicht, Diabetes Il

Symptome Kleine Tumoren zeigen meist keine spe-
zifischen Symptome. Fortgeschrittene Stadien ver-
ursachen aufgrund der Verengung der Speiserdhre
typischerweise Schluckbeschwerden.

Frilherkennung Es werden keine regelmafigen
Friherkennungsuntersuchungen fir Personen ohne
besondere Risikofaktoren empfohlen. Eine endo-
skopische Untersuchung der Speiserdhre zur Ent-
deckung verdachtiger Schleimhautveranderungen
ware maglich.

Inzidenz Die Erkrankungsraten des Speiserdhren-
krebses liegen geringfligig tber den bundesdeutschen
Zahlen. Im zeitlichen Verlauf ist ein leichter Anstieg
Uber die letzten Jahre zu beobachten. Ob es sich hier
um einen Trend handelt oder ob es Teil langfristiger
Schwankungen ist, lasst sich noch nicht feststellen.

Speiserdhrenkrebs tritt bei Mannern sehr viel hau-
figer auf als bei Frauen. Aulerdem sind Manner bei
Diagnose durchschnittlich vier Jahre jlnger als
Frauen. Speiserchrentumoren werden meist in ei-
nem fortgeschrittenen, prognostisch schlechten
Stadium entdeckt.

Mortalitat Auch die Mortalitatsraten haben sich
Uber die letzten Jahre kaum verandert.

Uberlebensraten Der Speiserchrenkrebs hat eine
sehr unginstige Prognose. Insbesondere in den
ersten beiden Jahren nach Diagnose ist die Sterb-
lichkeit sehr hoch. Nach finf Jahren liegt die relative
Uberlebenswahrscheinlichkeit bei etwas iiber 20%
(Q 25%, & 22%). Bei Unterscheidung nach Tumorsta-
dium konnen lediglich fir die prognostisch schlech-
ten Stadien Angaben gemacht werden. Die Fallzah-
len sind ansonsten zu gering flr eine zuverlassige
Angabe.

Pravalenz Wegen der relativ geringen Inzidenz und
der insgesamt schlechten Prognose leben nur etwa
550 Patienten in Schleswig-Holstein, die in den letz-
ten zehn Jahren eine Speiserdhrenkrebsdiagnose
erhielten.
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate
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Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Manner —Frauen —uicc! —uiccli —uicc i —UuicC Iv —o0.A
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 57 53
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 26 22 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate uUiCC | 0.A. 0.A.
Deutschland ez 2
eutschian uicc i 0A. 0.A.
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 56 51 vIcc I 22 oA,
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 23 19 uice IV 9 3
Ohne Angabe 29 17
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 96 0,07 26 0,02
0 bis 49 Jahre 8 0,01 8 0 I,
50 bis 64 Jahre 35 0,12 7 0,02 stter
65 bis 74 Jahre 34 0,21 " 0,06
75 Jahre und alter 19 0,16 5 0,03
2-Jahres-Pravalenz 168 0,12 49 0,03
0 bis 49 Jahre 16 0,02 6 0,01
50 bis 64 Jahre 62 0,21 14 0,05 65-74
65 bis 74 Jahre 65 0,41 18 0,1
75 Jahre und alter 25 0,21 " 0,06
3-Jahres-Pravalenz 225 0,16 62 0,04
0 bis 49 Jahre 20 0,03 8 0,01
50 bis 64 Jahre 85 0,28 20 0,06
65 bis 74 Jahre 83 0,52 19 0,11 50-64
75 Jahre und alter 37 0,31 15 0,08
5-Jahres-Pravalenz 319 0,23 82 0,06
0 bis 49 Jahre 26 0,03 10 0,01
50 bis 64 Jahre 124 0,41 27 0,09
65 bis 74 Jahre 118 0,74 25 0,14
75 Jahre und alter 51 0,42 20 0,11 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 449 0,33 m 0,08
0 bis 49 Jahre 43 0,05 10 0,01 Minner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 177 0,59 42 0,14 | |
5 [ois 74 JElhe 168 106 33 019 200 150 100 50 0 0 50 100 150 200
75 Jahre und alter 61 0,5 26 0,14 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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Magen [C14]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 345 231 188 136
Erwartete Fallzahl 2018 367 212 190 120
Anteil an Krebs gesamt 3,4 2,5 4,3 3,6
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 73 74 74 78
Carcinomata in situ 0 1
Geschlechterverhaltnis 1,531 1,4:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 25,2 16,0 13,7 9.4

Weltstandard 10,3 5,8 53 2,9

Europastandard 15,6 8,5 8,3 44
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- 19 S5 13 _33%
anderung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' ' ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1.1 0,6 0,6 0,3
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 9.968 3.7% 6.674 2.9% 5.591 4,6% 4.031 4,0%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 73 76 75 79
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 16,5 8,4 9,0 4.6

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 86,7% 81,4% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,54 0,59 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 43 41 | 34 15,7 27 20,0
DCO-Anteil (%) 12,4 17,7 ] 38 17,4 21 15,6
Vollzahligkeit > 95% > 95% 1 67 30,7 34 25,2
\% 79 36,2 53 39,3
Insgesamt 219 100,0 135  100,0
Manner Frauen Ohne Stadienangabe 84 27,6 55 28,9
n % n %
Kardia (C16.0) 115 38,1 39 20,4
Fundus, Corpus (C16.1, .2) 59 195 57 29,8 Manner Frauen
Antrum, Pylorus (C16.3, .4) 64 21,2 47 24,6 Tumoren in der Auswertung 237 152
Sonst. Lokalisationen (C16.5-.9) 64 21,2 48 25,1 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Insgesamt 302 100,0 191 100,0 Operation 164 69,2 105 69,1
Strahlentherapie 16 6,8 3 2,0
Chemotherapie 129 54,4 65 42,8
M Manner Frauen Sonstige 14 5.9 10 6,6
n % n % Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 18 7,6 20 13,2
Adenokarzinome 271 89,7 165 87,8
Sonstige Karzinome 21 7,0 14 7.4
Sarkome 0 0,0 0 0,0
Sonstige Neubildungen 10 3,3 9 4,8
Insgesamt 302 100,0 188 100,0
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Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 62 b4 Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 74 78
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 73 74 unter 50 Jahre (%) 43 4,6
25% Alter als ... Jahre 79 82 50 bis 64 Jahre (%) 19.5 11,2
unter 50 Jahre (%) 7,1 7.8 65 bis 74 Jahre (%) 28,2 23,2
50 bis 64 Jahre (%) 22,2 17,6 75 bis 84 Jahre (%) 32,6 33,0
65 bis 74 Jahre (%) 27,7 25,7 85 Jahre und alter (%) 15,4 27,9
75 bis 84 Jahre (%) 32,9 30,7
85 Jahre und alter (%) 10,0 18,2
Risikofaktoren gnostisch unginstigen Stadium diagnostiziert. Zwar
e bakterielle Infektion mit Helicobacter pylori hat es, verglichen mit dem Vorberichtszeitraum, den
. Rauchen und erhohter Alkoholkonsum Anschein als verbessere sich die Stadienverteilung,
o fleischlastige sowie obst- und gemiisearme hier handelt es sich aber weitgehend um Anderun-
Erndhrung, inshesondere stark gesalzene, ge- geninder Klassifikation.
grll.l.te, gequglte od_ergeraucherte Speisen Seit mehr als 30 Jahren sinkt die Inzidenzrate in
o erhohtes Risiko bei erstgradigen Verwandten . . . . .
oL L2 N . den Industrienationen. Auch in Schleswig-Holstein
(Ungeklart ist, ob die dhnliche Erndhrung, die . . -
cqenseitige Ubertraauna von Helicobacter py- haben die Raten in den letzten zehn Jahren jahrlich
geg ge » gung von FPY" um durchschnittlich 1,9% (&) bzw. 2,5% (9) abge-
lori oder genetische Faktoren die Ursache sind.) . .
nommen. Die Raten entsprechen weitgehend den
Symptome Magenkarzinome zeigen keine oder nur  Deutschlandwerten. Das mittlere Erkrankungsalter
uncharakteristische Friihsymptome (Oberbauch-  peim Magenkrebs liegt mit 73 (&) bzw. 74 () Jahren
schmerzen, Mundgeruch, Gewichtsverlust, Appe-  verhiltnismaBig hoch.
titlosigkeit, Ubelkeit), weshalb Magenkarzinome . ) L ) )
iiberwiegend sehr spat entdeckt werden. In fortge- Mortalitat Auch die Mortalitatsdaten liegen im deut-
schrittenem Stadium kénnen Véllegefiihl im Ober- schen Durchschnitt und nehmen seit Jahren ab, der
bauch bis hin zu dauerhaften Schmerzen auftreten. ~ Grad der Abnahme hat sich allerdings in den letzten
. ) . Jahres etwas verlangsamt.
Friiherkennung Es werden keine regelmafligen N
Fruherkennungsuntersuchungen fur Personen Uberlebensraten Die relative 5-Jahres-Uberlebens-
ohne besondere Risikofaktoren empfohlen. Fiir Risi- rate liegt knapp tber 30%, was im Vergleich zu an-
kopersonen kdnnte eine Fritherkennung durch Ma- deren Krebserkrankungen eine relativ unglinstige
genspiegelung sinnvoll sein, wie sie in Landern mit ~ Prognose darstellt.
hoher Inzidenz (2.B. Japan) Standard ist. Pravalenz Wegen der unglinstigen Prognose und
Inzidenz Magentumoren sind iberwiegend Adeno- dem durchschnittlich hohen Erkrankungsalter ist
karzinome und werden Uberwiegend in einem pro- die Pravalenz mit ca. 1.500 Patienten relativ gering.
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefélle der Jahre 2011 bis 2014.
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Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate
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Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Manner —Frauen —uiccl —uicc It —uicc i —ulcc IV —o0.A
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 61 59
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 32 36 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate vicCl 72 83
Deutschland &2 .
eutschian uicell 0A. 0.A.
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 59 57 vIcc I 28 30
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 26 31 uice IV 9 9
Ohne Angabe 35 37
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alterin Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Prévalenz 158 0,11 99 0,07
0 bis 49 Jahre 9 0,01 12 0,02 I,
50 bis 64 Jahre 45 0.15 2% 0,08 stter
65 bis 74 Jahre 53 0,33 22 0,13
75 Jahre und alter 51 0,42 41 0,23
2-Jahres-Pravalenz 292 0,21 171 0,12
0 bis 49 Jahre 24 0,03 24 0,03
50 bis 64 Jahre 78 0,26 39 0,13 65-74
65 bis 74 Jahre 94 0,59 47 0,27
75 Jahre und alter 96 0,79 61 0,34
3-Jahres-Pravalenz 382 0,28 252 0,17
0 bis 49 Jahre 32 0,04 32 0,04
50 bis 64 Jahre 102 0,34 59 0,19
65 bis 74 Jahre 121 0,76 75 0,43 50-64
75 Jahre und alter 127 1,05 86 0,47
5-Jahres-Pravalenz 558 0,41 359 0,25
0 bis 49 Jahre 50 0,06 42 0,05
50 bis 64 Jahre 153 0,51 88 0,29
65 bis 74 Jahre 191 1,2 112 0,65
75 Jahre und alter 164 1,35 117 0,65 “';‘oer
10-Jahres-Pravalenz 846 0,61 609 0,42
0 bis 49 Jahre 80 0,1 71 0,09 Minner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 271 0,91 158 0,51 | |
405 afls, 74 kel 286 18 210 122 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400
75 Jahre und alter 209 1,72 170 0,94 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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Darm und Rektum [C18-C21]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 1.209 1.129 438 422
Erwartete Fallzahl 2018 1.236 1.069 430 402
Anteil an Krebs gesamt 11,8 12,3 10,1 11,0
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 75 75 80
Carcinomata in situ 74 58
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 01:01
Raten (/100.000)

Rohe Rate 88,3 78,2 31,9 29,2

Weltstandard 36,3 27,6 12,1 8,1

Europastandard 54,6 40,7 19,0 12,8
andorung der tetsten 10 Jahre AAPO) 720 22 2 7
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 4,3 3,0 1,2 0,8
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 34.247 129% 28.071 12,3% 13.608 11,2% 12.085 11,9%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 75 75 80
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 57,2 36,2 21,6 13,0

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 91,9% 87,1% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,36 0,37 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 90 137 | 188 19,2 163 19,0
DCO-Anteil (%) 7.4 12,2 ] 289 29,5 251 29,2
Vollzahligkeit > 95% > 95% 1l 288 29,4 258 30,0
\% 215 21,9 187 21,8
Insgesamt 980  100,0 860  100,0
Manner Frauen Ohne Stadienangabe 139 12,4 131 13,2
n % n %
Dickdarm (C18) 666 59,5 651 65,6
Rektum incl. Rektosigmoid (C19, C20] 423 37,8 282 28,4 Manner Frauen
A cindllsanal(e2) e Z7 & 59 Tumoren in der Auswertung 969 852
InsgRsaymi 019 100,/2 i 1002 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 879 90,7 769 90,3
Strahlentherapie 178 18,4 123 14,4
M Manner Frauen Chemotherapie 385 39,7 294 34,5
0 % (0 % Hormontherapie 0 0,0 1 0.1
Plattenepithelkarzinome 29 2,6 56 5,6 Immuntherapie 2 2.7 15 1.8
Adenokarzinome 1.047 93,6 882 88,9 Sonstige 15 1,5 18 2.1
Sonstige Karzinome 36 3.2 47 &7 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 30 3,1 30 3,5
Sarkome 2 0,2 0 0,0
Sonstige Neubildungen 5) 0,4 7 0,7
Insgesamt 1.119 100,0 992 100,0
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Inzidenz Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 63 65 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 75 80
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 72 75 unter 50 Jahre (%) 37 3,0
25% alter als ... Jahre 78 83 50 bis 64 Jahre (%) 16,6 10,7
unter 50 Jahre (%) 4,8 6,6 65 bis 74 Jahre (%) 29,0 20,9
50 bis 64 Jahre (%) 22,8 18,2 75 bis 84 Jahre (%) 36,3 32,1
65 bis 74 Jahre (%) 33,9 25,0 85 Jahre und alter (%) 14,5 33,3
75 bis 84 Jahre (%) 29,7 29,9
85 Jahre und alter (%) 8,8 20,4
Risikofaktoren erkennung von anderen Krebsfriherkennungspro-
o Ubergewicht, Bewegungsmangel, Tabakkonsum grammen, deren Ziel ausschlief3lich die Diagnose im
. ballaststoffarme Erndhrung mit hohem Anteil  frihen Stadium ist.
an tlerlschen Fgltten. und rotem Fleisch Inzidenz Die Inzidenzraten fiir Manner in Schleswig-
J chronisch-entzindliche Darm- . : R
o Holstein entsprechen seit Jahren denen fiir Manner
erkrankungen (Colitis ulcerosa) . ) ) )
in Deutschland insgesamt. Ebenso liegen die Raten
e Darmpolypen (Adenome]) . o, o
. enetische Disposition bei Frauen konstant etwa 10% Ulber den gesamt-
g deutschen Zahlen. In der letzten Dekade sind die Ra-
Symptome Darmkrebs ist in frilhen Stadien haufig  ten um jahrlich rund 2% zuriickgegangen. Maligne
symptomlos. Spater treten Blut im Stuhl, Stuhlunre- Darmtumoren sind zu 90% Adenokarzinome.
gelmaBigkeiten (Wechsel von Durchfallen und Ver- Mortalitat Ebenso wie die Inzidenzraten weisen
stopfungen) oder durch den Blutverlust verursachte ) o . e e
L - . . auch die Mortalitatsraten eine ricklaufige Tendenz
Muidigkeit, Schwache, Leistungsabfall auf. Im spa- o o S
. N um jahrlich rund 2% auf. Bei beiden Geschlechtern
ten Stadium kann es zu Darmverengungen bis hin . e . .
entsprechen die Mortalitatsraten in etwa denen fir
zum -verschluss kommen. .
Deutschland insgesamt.
Fruher!(ennung"Selt 2002 besteht im Rahmen des Uberlebensraten Die Bedeutung einer friihen Diag-
gesetzlichen Friherkennungsprogramms ab dem L . : -
. . - . . . nose zeigt sich beim Darmkrebs sehr deutlich. Wah-
55. Lebensjahr die Moglichkeit zweier Darmspiege- . ; . - .
. ) rend im Stadium | die 5-Jahres-Uberlebensrate bei
lungen im Abstand von zehn Jahren. Bereits abdem . o, |- - A i
. . S T Uber 90% liegt, betragt sie fur Stadium IV nur noch
50. bis zum 54. Lebensjahr ist eine jahrliche Unter- 20%
suchung auf okkultes Blut im Stuhl méglich (ab dem ’
55. Lebensjahr zweijahrlich). Prévalenz Dass Darmkrebs eine haufige Tumorer-
. krank ist, zeigt sich hi Pravalenz. Et
Durch die Entfernung von Darmkrebsvorstufen (Po- rancung 1, €19t sich auch in _der ~ravatenz. £hwa
- - . 11.500 Darmkrebspatienten mit Diagnose in den
lypen) im Rahmen der Fritherkennungskoloskopie . . .
. . letzten zehn Jahren leben in Schleswig-Holstein.
konnen Darmkrebserkrankungen verhindert wer-
den. Damit unterscheidet sich die Darmkrebsfrih-
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Darm und Rektum — C18-C21 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 ~
90 A 90 |
80 4 80 4
70 A 70 1
60 - 60 |
50 A 50 1
40 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 1 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Manner —Frauen —uiccl —uicc Il —uicc il —ulccIv —o0.A
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 84 83
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 65 68 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate uUiCC | 92 96
Deutschland = e
eutschian uicell 84 86
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 81 80 vIcc I 49 70
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 54 56 uice IV 17 20
Ohne Angabe 68 70
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
|
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alterin Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 855 0,62 F/S5) 0,52
0 bis 49 Jahre 50 0,06 71 0,09 I,
50 bis 64 Jahre 245 0,82 165 0,54 stter
65 bis 74 Jahre 282 1,78 209 1,21
75 Jahre und alter 278 2,29 310 1,71
2-Jahres-Pravalenz 1.600 1,16 1.408 0,97
0 bis 49 Jahre 89 0,11 137 0,17
50 bis 64 Jahre 443 1,48 313 1,02 65-74
65 bis 74 Jahre 571 3,6 420 2,43
75 Jahre und alter 497 4,1 538 2,97
3-Jahres-Pravalenz 2.259 1,64 2.049 1,42
0 bis 49 Jahre 129 0,16 191 0,24
50 bis 64 Jahre 632 2,11 473 1,54
65 bis 74 Jahre 824 52 604 815 50-64
75 Jahre und alter 674 5,56 781 4,31
5-Jahres-Pravalenz 3.505 2,55 3.177 2,2
0 bis 49 Jahre 229 0,29 290 0,37
50 bis 64 Jahre 1.003 3,36 735 2,39
65 bis 74 Jahre 1.312 8,27 992 5,74
75 Jahre und alter 961 7,93 1.160 6,4 “';‘0”
10-Jahres-Pravalenz 5.915 4,3 5.578 3,86
0 bis 49 Jahre 422 0,53 509 0,65 Minner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 1.792 5,99 1.384 4,49 | |
405 afls, 74 kel 2347 14.8 1.904 11.02 3.000 2.250 1.500 750 0 0 750 1.500  2.250 3.000
75 Jahre und alter 1.354 11,17 1.781 9,83 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Leber [C22]

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl

Erwartete Fallzahl 2018

Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Carcinomata in situ

Geschlechterverhaltnis

Raten (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europastandard

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Ver-

anderung der letzten 10 Jahre (AAPC)

Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre)

Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)

Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Altersstandardisierte Rate (Europastandard)

Inzidenz

Manner
Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 58,2%
Mortalitat zu Inzidenz (M/I) 0,71
DCO-Falle 55
DCO-Anteil (%) 31,2
Vollzahligkeit 86%

Manner

n %
Hepatozelluldres Karzinom 88 72,7
Cholangiokarzinom 27 22,3
Sonstige Karzinome 4 3,3
Hepatoblastom 1 0,8
Hamangiosarkom 0 0,0
Sonstige oder n.n.bez. Sarkome 0 0,0
Sonstige Neubildungen 1 0,8
Insgesamt 121 100,0

96

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
175 82 124 82
224 100 150 108
1,7 0,9 2,8 2,1
72 72 74 77
0 0
2,1:1 121
12,8 5,7 9.1 5,7
5,4 2,3 35 1,8
8,0 3,2 5,4 2,7
+2,5 +4,0* +0,3 +2,9
0,7 0,3 0,4 0,2
6.398 2.4% 2.700 1.2% 5.000 4,1% 2.467 24%
71 74 73 77
10,8 3,6 8,1 3,0
* statistisch signifikant
Frauen m Manner Frauen
59,8% n % n %
1,00 Stadienverteilung (UICC)
- [ 9 206 4 133
2 I 6 145 5 178
80% i 6 145 3 100
\ 22 50,4 18 58,9
Insgesamt 44 100,0 30 1000
Ohne Stadienangabe 77 63,8 28 48,0
Frauen Ménner Frauen
n % Tumoren in der Auswertung 92 A
28 49,1 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
24 42,1 Operation 36 39,1 21 47,7
4 7,0 Chemotherapie 34 37,0 20 455
0 0,0 Sonstige 25 27,2 9 20,5
1 1,8 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 16 17,4 6 13,6
0 0,0
0 0,0
57 100,0
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Inzidenz Mortalitat

Altersverteilung Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
60 60
m Ménner = Méanner
50 1| wFrauen 50 11 =Frauen
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 63 62 Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 74 77
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 72 72 unter 50 Jahre (%) 2,7 3,3
25% alter als ... Jahre 77 80 50 bis 64 Jahre (%) 21,5 13,4
unter 50 Jahre (%) 4,0 6,9 65 bis 74 Jahre (%) 32,5 26,0
50 bis 64 Jahre (%) 23,6 22,8 75 bis 84 Jahre (%) 34,7 34,1
65 bis 74 Jahre (%) 37,6 28,0 85 Jahre und &lter (%) 8,6 23,2
75 bis 84 Jahre (%) 28,5 29,3
85 Jahre und alter (%) 6,3 13,0

Den groften Anteil bosartiger Neubildungen der Leber stellen Leber-
metastasen (sekundarer Leberkrebs) dar, die ihren Ursprung in ande-
ren Organen haben. Diese werden hier nicht beriicksichtigt.

faktoren empfohlen. Bei Risikopatienten (Zirrhose,
Hepatitis, Fettleberhepatitis) werden halbjahrliche

Ultraschalluntersuchungen empfohlen.

Risikofaktoren . . . . L .
Inzidenz Die Raten fir Schleswig-Holstein sind fir

Manner etwas geringer als die Deutschlandraten,
flr Frauen entsprechen sie diesen. Leberkrebs ist
zwar relativ selten, allerdings haben sowohl die Er-
krankungszahlen (demografiebedingt) als auch die
altersstandardisierten Erkrankungsraten zugenom-
men - bei Frauen starker als bei Mannern. Die Ursa-
che fir diesen Anstieg ist bislang unbekannt. Etwa
ein Drittel aller Erkrankungsfalle ist dem Register
nur aufgrund der Todesbescheinigung bekannt. Die
Datenqualitat ist damit eingeschrankt.

bei hepatozellularem Karzinom (HCC, Leberzellkrebs)
e chronische Hepatitis (B und C)

J Leberzirrhose

o hoher Alkoholkonsum

e Kontamination mit Schimmelpilzgift (Aflatoxin)
. Einnahme bestimmter Sexualhormone (z.B. Anabolika)
Diabetes mellitus Typ Il

bei cholangiozelluldarem Karzinom (CCC, Gallen-

gangskarzinom)

o angeborene Fehlanlagen der Gallenwege

e  eine entzindliche Gallenwegserkrankung (pri-
mér sklerosierende Cholangitis, PSC)

e  Gallengangssteine

. in asiatischen Landern Parasiten (Leberegel)

Mortalitat Die Mortalitatsraten folgen sehr eng dem
Inzidenzverlauf, was an der schlechten Prognose
dieser Krebserkrankung liegt.

Uberlebensraten Die Sterblichkeit ist v.a. im ersten

Symptome Keine spezifischen bzw. erst im Spatsta-
dium auftretende Symptome (z.B. Druckschmerz
im Oberbauch, Wasseransammlungen im Bauch).
Im Falle von CCC ist das Leitsymptom der Ikterus
(Gelbsucht). Haufig Zufallsdiagnosen.

Fritherkennung Es wird keine regelmafige Frih-
erkennung fir Personen ohne besondere Risiko-

Jahr nach Diagnose sehr hoch. Die relative 5-Jah-
res-Uberlebensrate liegt bei 20%. Eine differenzier-
te Analyse nach UICC-Stadien ist aufgrund der rela-
tiv kleinen Fallzahlen kaum aussagekraftig.

Pravalenz Niedrige Inzidenz und schlechte Progno-
se haben zur Folge, dass die 10-Jahres-Pravalenz
nur 320 Patienten betragt.
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| Leber — C22 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 -
90 A 90 |
80 4 80 4
70 A 70 1
60 - 60 |
50 50
40 1 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 1 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Ménner —Frauen —uicc —uiccli —uiccm  —uUIcC IV —o0.A
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 49 50
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 21 23 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate uUiCC | 0.A. 0.A.
Deutschland 19 L
eutschian uicc i 0A. 0.A.
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 48 49 vIcc I 0.A. 0A.
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 18 21 uice IV 0.A. 5
Ohne Angabe 20 26
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 60 0,04 23 0,02
0 bis 49 Jahre 3 0 8 0 I,
50 bis 64 Jahre 16 0,05 4 0,01 stter
65 bis 74 Jahre 29 0,18 10 0,06
75 Jahre und alter 12 0,1 6 0,03
2-Jahres-Pravalenz 98 0,07 48 0,03
0 bis 49 Jahre 5 0,01 7 0,01
50 bis 64 Jahre 31 0,1 13 0,04 65-74
65 bis 74 Jahre 42 0,26 16 0,09
75 Jahre und alter 20 0,16 12 0,07
3-Jahres-Pravalenz 127 0,09 61 0,04
0 bis 49 Jahre 8 0,01 7 0,01
50 bis 64 Jahre 36 0,12 23 0,07
65 bis 74 Jahre 54 0,34 19 0,11 50-64
75 Jahre und alter 29 0,24 12 0,07
5-Jahres-Pravalenz 163 0,12 78 0,05
0 bis 49 Jahre 9 0,01 9 0,01
50 bis 64 Jahre 48 0,16 26 0,08
65 bis 74 Jahre 70 0,44 28 0,16
75 Jahre und alter 36 0,3 15 0,08 “’;Uer
10-Jahres-Pravalenz 214 0,16 106 0,07
0 bis 49 Jahre 15 0,02 15 0,02 M3inner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 69 0,23 37 0,12 | |
65 bis 74 Jahre 87 0,55 32 019 07 50 % 0 0 » 50 7500
75 Jahre und alter 43 0,35 22 0,12 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Bauchspeicheldriise [C25]

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl

Erwartete Fallzahl 2018

Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Carcinomata in situ

Geschlechterverhaltnis

Raten (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europastandard

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Ver-
anderung der letzten 10 Jahre (AAPC)

Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre)

Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)

Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Altersstandardisierte Rate (Europastandard)

Inzidenz

Manner
Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 64,2%
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,85
DCO-Falle 101
DCO-Anteil (%) 30,7
Vollzghligkeit 86%

Manner

n %
Adenokarzinome 187 82,4
Sonstige Karzinome 26 11,5
Sarkome 0 0,0
Sonstige Neubildungen 14 6,2
Insgesamt 227 100,0
Manner
Tumoren in der Auswertung 200
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n %
Operation 118 59,0
Strahlentherapie 10 5,0
Chemotherapie 125 62,5
Sonstige 18 9,0
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 21 10,5

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner
330 345 281
401 398 313
3,2 3,7 6,4
72 74 73
1 1
1:1 1:1,1
24,1 23,9 20,5
9.8 8,1 7,9
14,7 12,2 12,2
+1,3* +1,9* -0,4
1,2 1,0 1,0
9.129 3.4% 8.376 3.7% 8.273 6.8%
72 75 73
15,1 10,5 13,4
Frauen EETT Manner
58,9% n %
0,88 Stadienverteilung (UICC)
116 | 9 4,6
33,8 Il 71 37,8
80% 1] 16 8,6
\% 92 49,0
Insgesamt 187  100,0
Frauen -
Ohne Stadienangabe 41 18,1
n %
184 80,7
CA Manner
0 0,0 n %
2 ot Pankreaskopf,-kérper,-schwanz, 182 795
228  100,0 Duct. pancreat. (C25.0-.3) '
Endokriner Driisenanteil des 3 13
Frauen Pankreas (C25.4) ’
196 Sonst_. un_d nicht ndher bezeichn. " 19.2
" % Lokalisationen (C25.7-.9)
100 51,0 Insgesamt 229 100,0
10 51
14 58,2
24 12,2
27 13,8

Frauen

305
345

7,9
76

21,1
6,6
10,2

+1,7
0,8

8.328 8,2%

77
9,7

* statistisch signifikant

Frauen
n %
12 7.1
58 33,4
14 8,1
89 51,4
174 100,0
55 23,9

Frauen
n %
178 78,1
1 0,4
49 21,5
228 100,0
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| Bauchspeicheldriise — C25 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
150 150
m Ménner = Méanner
125 4 mFrauen 125 4| mFrauen
100 100
75 75
50 50
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre b4 66 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 73 76
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 72 74 unter 50 Jahre (%) 2,6 2,1
25% alter als ... Jahre 78 81 50 bis 64 Jahre (%) 18,6 14,3
unter 50 Jahre (%) 4,0 2,9 65 bis 74 Jahre (%) 38,1 29,6
50 bis 64 Jahre (%) 213 17,6 75 bis 84 Jahre (%) 31, 34,8
65 bis 74 Jahre (%) 38,4 31,1 85 Jahre und &lter (%) 9,5 19,1
75 bis 84 Jahre (%) 28,1 31,8
85 Jahre und alter (%) 8,1 16,5

Risikofaktoren

e  Tabak- und Alkoholkonsum

J Diabetes mellitus Typ Il

o chronische Entzindung der
drise (Pankreatitis)

o genetische Disposition

Bauchspeichel-

Symptome Meist keine oder nur unspezifische Frih-
symptome. Abhangig von der Lage des Tumors in der
Bauchspeicheldrise konnen im spateren Stadium
Gelbsucht (lkterus), Verdauungsbeschwerden und
Gewichtsverlust auftreten.

Friiherkennung Besondere Fritherkennungsunter-
suchungen sind derzeit weder fir Personen ohne be-
sondere Risikofaktoren noch fir Personen, in deren
Familie eine oder mehrere Bauchspeicheldriisen-
krebserkrankungen aufgetreten sind, vorgesehen.

Inzidenz Die altersstandardisierte Inzidenzrate
der Manner stieg in den letzten Jahren um ca. 1%,
die der Frauen um ca. 2% pro Jahr. Die entspre-
chenden Fallzahlen hingegen weisen aufgrund der
demografischen Verschiebungen und des hohen
Erkrankungsalters einen Zuwachs von jahrlich 4%
bzw. 3% auf. Die Neuerkrankungsrate bei Mannern
entspricht seit vielen Jahren der fir Deutschland
insgesamt. Bei Frauen liegt die Rate, auch seit vie-
len Jahren, ca. 10% Uber der Rate fiir ganz Deutsch-

land. Etwa ein Viertel der Falle wird dem Register
nur iber die Todesbescheinigung bekannt, was zum
Teil am raschen Fortschreiten und der unglinstigen
Prognose der Erkrankung liegt. Trotz dieses hohen
Wertes hat sich die Erfassung verbessert. Im Vorbe-
richtszeitraum wurden noch mehr als 40% aller Er-
krankungsfalle nur ber eine Todesbescheinigung
bekannt.

Mortalitat Aufgrund der aufBerst schlechten Prog-
nose des Pankreaskrebses unterscheiden sich die
Mortalitats- kaum von den Inzidenzraten.

Uberlebensraten Mit einer relativen 5-Jahres-
Uberlebenswahrscheinlichkeit von nur 13% weist der
Pankreaskrebs, auch wegen friihzeitiger Metasta-
sierung und Infiltration von Nachbarorganen, mit die
schlechteste Prognose aller Krebserkrankungen auf.
Bereits im ersten Jahr versterben zwei Drittel der
Patienten. Bauchspeicheldrisenkrebs wird iber-
wiegend in einem sehr spaten Stadium entdeckt. Die
Prognose ist aber selbst in einem frilheren Stadium
verhaltnismafig schlecht.

Pravalenz Entsprechend der Prognose ist die Prava-
lenz relativ gering. Etwa 500 Patienten leben in Schles-
wig-Holstein, deren Diagnose in den letzten zehn Jah-
ren erfolgte.
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Bauchspeicheldriise — C25 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 -
90 A 20 1
80 4 80 4
70 A 70 1
60 - 60 |
50 A 50 1
40 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 1 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Ménner —fFrauen —uiccl —uiccli —uicc il —uicc IV —o0.A
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 41 41
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 13 13 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate uUiCC | 0.A. 0.A.
Deutschland 8 K
uicc il 22 19
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 39 40 vIcc I 0.A. 0A.
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate " " uice IV 5 5
Ohne Angabe 12 12
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 82 0,06 b4 0,04
0 bis 49 Jahre 7 0,01 A 0,01 I,
50 bis 64 Jahre 26 0,09 22 0,07 stter
65 bis 74 Jahre 34 0,21 23 0,13
75 Jahre und alter 15 0,12 15 0,08
2-Jahres-Pravalenz 129 0,09 110 0,08
0 bis 49 Jahre " 0,01 9 0,01
50 bis 64 Jahre 38 0,13 33 0,11 65-74
65 bis 74 Jahre 55 0,35 40 0,23
75 Jahre und alter 25 0,21 28 0,15
3-Jahres-Pravalenz 162 0,12 143 0,1
0 bis 49 Jahre 14 0,02 " 0,01
50 bis 64 Jahre 52 0,17 39 0,13
65 bis 74 Jahre 66 0,42 58 0,34 50-64
75 Jahre und alter 30 0,25 35 0,19
5-Jahres-Pravalenz 205 0,15 185 0,13
0 bis 49 Jahre 15 0,02 17 0,02
50 bis 64 Jahre b4 0,21 54 0,18
65 bis 74 Jahre 87 0,55 71 0,41
75 Jahre und alter 39 0,32 43 0,24 “’;oer
10-Jahres-Pravalenz 255 0,19 253 0,17
0 bis 49 Jahre 22 0,03 25 0,03 Minner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 85 0,28 78 0,25 | |
65 bis 74 Jahre 105 0,66 88 0,51 2090 60 30 0 0 80 60 90 20
75 Jahre und alter 43 0,35 62 0,34 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Kehlkopf [C32]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 121 20 34 5
Erwartete Fallzahl 2018 112 21 27 3
Anteil an Krebs gesamt 1,2 0,2 0,8 0,1
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 67 66 70 69
Carcinomata in situ 1 1
Geschlechterverhaltnis 6,2:1 6,7 : 1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 8,8 1,4 2,5 0,3

Weltstandard 4,2 0,7 1,1 0,1

Europastandard 6,1 0,9 1,6 0,2
anderung der etsten 10 Jonre (AAPC) 28" -0 a R
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,5 0,1 0,1 <0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 2.987 1.1% 495 0,2% 1.254 1,0% 230 0,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 66 64 69 69
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 54 0,8 2,2 0,3

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Manner Frauen m Ménner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 91,5% 89,8% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,28 0,25 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 9 2 | 37 38,2 g 31,8
DCO-Anteil (%) 7.4 8,5 ] 12 12,2 2 13,6
Vollzahligkeit > 95% > 95% 11 17 17,4 2 13,6
\% 31 32,3 6 40,9
Manner Frauen Insgesamt 96  100,0 15 100,0
P % - % Ohne Stadienangabe 16 14,3 3 18,5
Glottis (€32.0) 67 59,8 10 55,6
Supraglottis (C32.1) 23 20,5 5 27,8 Minner Frauen
Subglottis (322] 2 18 ! 56 Tumoren in der Auswertung 85 15
SO o i ez Tl e 2 17.9 2 Q. davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Insgesamt 112 100,0 18 100,0 —— 78 91,8 13 86,7
Strahlentherapie 25 29,4 5 33,3
M Manner Frauen Chemotherapie 14 16,5 4 26,7
3 % Qi % Sonstige ) 5,9 1 6,7
Plattenepithelkarzinome 108 96,4 17 1000 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 2 2,4 0 0,0
Adenokarzinome 0 0,0 0 0,0
Sonstige Karzinome 2 1,8 0 0,0
Sarkome 1 0,9 0 0,0
Sonstige Neubildungen 1 0,9 0 0,0
Insgesamt 112 100,0 17 100,0
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| Kehlkopf — C32 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz
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Altersverteilung Ménner Frauen
25% junger als ... Jahre 59 57
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 67 66
25% alter als ... Jahre 73 74
unter 50 Jahre (%) 3,9 6,8
50 bis 64 Jahre (%) 35,5 40,7
65 bis 74 Jahre (%) 38,8 32,2
75 bis 84 Jahre (%) 16,0 18,6
85 Jahre und alter (%) 58 1,7
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Altersverteilung Manner Frauen
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 70 69
unter 50 Jahre (%) 3,0 0,0
50 bis 64 Jahre (%) 26,7 20,0
65 bis 74 Jahre (%) 39,6 5888}
75 bis 84 Jahre (%) 24,8 20,0
85 Jahre und alter (%) 5,9 6,7

Risikofaktoren

e  Tabakrauch

e Alkoholkonsum (v.a. in Verbindung mit Tabak]

o berufliche Exposition, z.B. durch Asbest, Nickel
und polyzyklische Kohlenwasserstoffe

Symptome In Abhangigkeit von der genauen Loka-
lisation kann es bereits im Frihstadium zu anhal-
tender Heiserkeit kommen. Weitere Symptome sind
Fremdkdrpergefihl im Hals, ungeklarte Schluck-
storungen, Atemnot oder unklare Hals- und Ohren-
schmerzen.

Friiherkennung Fir Personen ohne besondere Risi-
kofaktoren werden keine regelmaBigen Fritherken-
nungsuntersuchungen empfohlen.

Inzidenz Manner sind vom Kehlkopfkrebs etwa
sechsmal haufiger betroffen als Frauen. Das mitt-
lere Erkrankungsalter von 67 Jahren (Q = 66 Jahre)
liegt fur Krebserkrankungen relativ niedrig. Wah-
rend Raten und Fallzahlen bei Frauen im zeitlichen
Verlauf nahezu konstant sind, zeigt sich bei Mannern
ein etwas anderer Verlauf. Bis 2010 gab es einen
deutlichen Rickgang von mehr als 7% pro Jahr. Seit
2010 ist dann ein weitgehend konstanter Verlauf der
Erkrankungsrate zu beobachten. Die Raten beider
Geschlechter zeigen eine Ubereinstimmung mit den
gesamtdeutschen Zahlen.

Mortalitdt Auch die Mortalitatsrate bei Mannern
in Schleswig-Holstein sinkt deutlich (-6% durch-
schnittlich pro Jahr). Bei insgesamt allerdings klei-
nen Fallzahlen liegt die Mortalitatsrate der Manner
rund 25% unter der Deutschlandrate.

Uberlebensraten Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate der Manner liegt bei 69 % (J). Aufgrund
der geringen Fallzahl ist eine sichere Berechnung
fur Frauen nicht moglich. Bei der Mehrheit der
Kehlkopftumoren handelt es sich um Tumoren der
Glottis (Stimmbandkarzinom), die wegen der symp-
tomatischen anhaltenden Heiserkeit haufig frih dia-
gnostiziert und behandelt werden konnen. Das zeigt
sich auch an der guten Prognose im UICC-Stadium I.
Die Kurven der absoluten und der relativen Uberle-
bensrate zeigen einen fast linearen Verlauf. Das ers-
te Jahr nach Diagnose ist also nicht von einer lber-
durchschnittlichen Sterblichkeit gekennzeichnet.

Pravalenz Der Unterschied in der Inzidenz zwischen
den Geschlechtern spiegelt sich auch in der Prava-
lenz wider - ca. 650 Manner und etwa 100 Frauen
leben derzeit in Schleswig-Holstein mit einer Kehl-
kopfkrebsdiagnose, die in den letzten zehn Jahren
gestellt wurde.
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| Kehlkopf — C32 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Inzidenzkarten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Inzidenzraten der Jahre 2012 bis 2014.
Die Zahlen in den Inzidenzkarten sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen 2012 bis 2014.
Die Angaben zur Mortalitat beziehen sich auf den Zeitraum 2010 bis 2014. (<1 bedeutet: weniger als ein Fall, aber mehr als kein Fall durchschnittlich pro Jahr)
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| Kehlkopf — C32 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 -
90 A 90 |
80 4 80 4
70 A 70 1
60 - 60 |
50 50
40 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Ménner —Frauen —UICC| ~UuIcC Il ~UICC Il ~—UICC IV ~—0.A
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 90 N
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 69 0.A. % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate uicCl 79 0.A.
Deutschland 2 65
eutschian uicc i 0A. 0.A.
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 88 90 vIcc I 0.A. 0A.
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 61 65 uice IV 39 oA,
Ohne Angabe 86 0.A.
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 84 0,06 20 0,01
0 bis 49 Jahre 3 0 8 0 I,
50 bis 64 Jahre 30 0.1 9 0,03 stter
65 bis 74 Jahre 34 0,21 6 0,03
75 Jahre und alter 17 0,14 2 0,01
2-Jahres-Pravalenz 164 0,12 32 0,02
0 bis 49 Jahre 3 0 4 0,01
50 bis 64 Jahre 64 0,21 15 0,05 65-74
65 bis 74 Jahre 68 0,43 9 0,05
75 Jahre und alter 29 0,24 4 0,02
3-Jahres-Pravalenz 240 0,17 43 0,03
0 bis 49 Jahre " 0,01 4 0,01
50 bis 64 Jahre 95 0,32 21 0,07
65 bis 74 Jahre 97 0,61 13 0,08 50-64
75 Jahre und alter 37 0,31 5 0,03
5-Jahres-Pravalenz 357 0,26 65 0,04
0 bis 49 Jahre 19 0,02 4 0,01
50 bis 64 Jahre 153 0,51 32 0,1
65 bis 74 Jahre 132 0,83 21 0,12
75 Jahre und alter 53 0,44 8 0,04 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 636 0,46 104 0,07
0 bis 49 Jahre 51 0,06 13 0,02 Minner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 291 0,97 53 0,17 | |
405 afls, 74 kel 221 139 27 016 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400
75 Jahre und alter 73 0,6 1 0,06 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Lunge [C33-C34]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 1.441 863 1.167 674
Erwartete Fallzahl 2018 1.558 1.103 1.257 853
Anteil an Krebs gesamt 14,1 9.4 26,8 17,6
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 70 69 72 71
Carcinomata in situ 2 1
Geschlechterverhaltnis 1,7 :1 1,7 :1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 105,2 59,8 85,2 46,7

Weltstandard 44,7 25,3 34,4 18,8

Europastandard 66,1 36,4 52,0 27,2
anderung der etsten 10 Jonre (AAPC) 708" +30° +04 +29°
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 57 3,3 4,3 2,4
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 34.183 12,8% 17.572 7.7% 29.708 24,5% 15.140 14,9%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 69 72 71
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 57,8 26,7 48,8 21,7

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Méanner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 76,6% 76,6% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,81 0,78 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 305 182 I 108 11,5 70 12,5
DCO-Anteil (%) 211 21,1 Il 84 8,9 42 7,5
Vollzahligkeit 90% 89% 1l 251 26,7 136 24,3
% 498 52,9 313 55,7
Minner Frauen Insgesamt 941 100,0 561 100,0
n % " % Ohne Stadienangabe 195 171 118 17,4
Luftrohre (C33) 1 0,1 1 0,1
Bronchien und Lunge (C34) 1.135 99,9 679 99,9 M Mznner Frauen
Insgesamt 1.136 100,0 680 100,0 n % n %
Plattenepithelkarzinome 338 29,8 120 17,6
Mznner Frauen Adenokarzinome 430 37,9 318 468
Tumoren in der Auswertung 962 581 Kleinzellige Karzinome 197 17,3 134 19,7
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n % Eraltballiie Aerzioms il e i 2
Operation 287 29.8 184 31,7 Andere naher bez. Karzinome 104 9,2 69 10,1
Strahlentherapie 34 358 212 365 SElems g] ob [ -
Chemotherapie 591 614 359 61,8 Sonstige Neubildungen 26 2,3 14 2,1
Immuntherapie 30 3.1 15 26 Insgesamt 1.136 100,0 680 100,0
Sonstige 49 5,1 25 4,3
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 118 12,3 63 10,8
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| Lunge — C33-C34 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 63 60 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 72 71
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 70 69 unter 50 Jahre (%) 23 4,0
25% alter als ... Jahre 76 75 50 bis 64 Jahre (%) 22,7 28,5
unter 50 Jahre (%) 3,2 5.4 65 bis 74 Jahre (%) 38,1 34,1
50 bis 64 Jahre (%) 26,5 31,6 75 bis 84 Jahre (%) 30,4 225
65 bis 74 Jahre (%) 38,7 35,1 85 Jahre und &lter (%) 6,6 11,0
75 bis 84 Jahre (%) 26,2 20,4
85 Jahre und alter (%) 53 7,6

Risikofaktoren

e Tabakrauch (mit deutlichem Abstand Hauptrisi-
kofaktor)

. Asbest, Radon, polyzyklische Kohlenwasser-
stoffe, Quarz- und Nickelstaube

. Vireninfektionen (z.B. Epstein-Barr-Virus, hu-
mane Papillomaviren)

o genetische Disposition

Symptome Keine oder kaum Friihsymptome, spa-
ter trockener Husten, Gewichtsverlust, Atemnot,
Schmerzen im Brustkorb, Bluthusten

Friiherkennung Zur Zeit stehen keine zuverldssi-
gen nebenwirkungsarme Tests zur Frihdiagnose
in der Praxis zur Verfiigung. Der Nutzen regelma-
Riger computertomografischer Untersuchungen zur
Friherkennung ist noch nicht belegt und wird nach
den aktuellen Leitlinien weder fir Risiko- noch fir
Nichtrisikopersonen empfohlen.

Inzidenz Klinisch werden bei Lungentumoren Uber-
wiegend kleinzellige (SCLC) und nicht-kleinzellige
(NSCLC) Karzinome differenziert, histologisch gibt
es weitere Unterscheidungen.

Lungenkrebs gehort bei beiden Geschlechtern zu
den drei haufigsten Krebsarten. Seit Jahren lasst
sich beobachten, dass das Erkrankungsrisiko fir

Manner sinkt (-0,8% jahrlich), wahrend es bei Frau-
en steigt (+3,0% jahrlich). Aufgrund der demografi-
schen Verschiebungen steigen jedoch die Fallzahlen
bei beiden Geschlechtern signifikant an. Trotz un-
terschiedlicher Entwicklungen sind Manner knapp
doppelt so haufig betroffen wie Frauen.

Im nationalen Vergleich liegen die schleswig-hol-
steinischen Raten sowohl bei Mannern (+15%) als
auch bei Frauen (+40%) Giber dem Deutschlandwert.

Mortalitat Die unterschiedlichen Verldufe zeigen
sich auch bei den Mortalitatsraten — Manner weitge-
hend konstant +0,4% jahrlich etwa auf Deutschland-
niveau, Frauen +2,9% mit 25% Uber dem Deutsch-
landniveau. Auffallig ist bei Mannern ein Anstieg der
Rate in den letzten zwei Jahren. Es ist noch nicht
klar, ob das eine zufallige Schwankung oder einen
Trend darstellt.

Uberlebensraten Die Prognose beim Lungenkarzi-
nom wird durch den hohen Anteil spat diagnostizier-
ter, bereits metastasierter Tumoren gekennzeichnet
und liegt bei 18% (&) bzw. 22% (9] .

Pravalenz Trotz der schlechten Prognose ist die Pra-
valenz aufgrund der hohen Inzidenz vergleichsweise
hoch. Etwa 3.100 Lungenkrebspatienten mit Diagnose
inden letzten zehn Jahren lebenin Schleswig-Holstein.
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 -
90 A 90 |
80 4 80 4
70 A 70 1
60 - 60 |
50 50
40 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 1 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Manner —Frauen —uiccl —uicc Il —uicc il —ulccIv —o0.A
Manner Frauen
% % Ménner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 47 52
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 18 22 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate uUiCC | 61 75
Deutschland e 2
eutschian uicc i 48 49
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 45 52 vIcc I 19 25
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 15 21 uice IV 5 7
Ohne Angabe 17 22
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 376 0,27 276 0,19
0 bis 49 Jahre 14 0,02 17 0,02 I,
50 bis 64 Jahre 132 0,44 103 0,33 stter
65 bis 74 Jahre 155 0,98 109 0,63
75 Jahre und alter 75 0,62 47 0,26
2-Jahres-Pravalenz 661 0,48 501 0,35
0 bis 49 Jahre 29 0,04 37 0,05
50 bis 64 Jahre 214 0,72 174 0,56 65-74
65 bis 74 Jahre 281 1,77 201 1,16
75 Jahre und alter 137 1,13 89 0,49
3-Jahres-Pravalenz 883 0,64 653 0,45
0 bis 49 Jahre 39 0,05 53 0,07
50 bis 64 Jahre 291 0,97 246 0,8
65 bis 74 Jahre 384 2,42 244 1,41 50-64
75 Jahre und alter 169 1,39 110 0,61
5-Jahres-Pravalenz 1.241 0,9 904 0,62
0 bis 49 Jahre 62 0,08 86 0,11
50 bis 64 Jahre 431 1,44 333 1,08
65 bis 74 Jahre 528 BI6E! 340 1,97
75 Jahre und alter 220 1,81 145 0,8 “’;oer
10-Jahres-Pravalenz 1.795 13 1.338 0,92
0 bis 49 Jahre 1M1 0,14 144 0,18 Minner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 657 2,2 537 1,74 | |
405 afls, 74 kel 762 481 459 266 1.000 750 500 250 0 0 250 500 750 1.000
75 Jahre und alter 265 2,19 198 1,09 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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Malignes Melanom der Haut [C43]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 429 407 57 51
Erwartete Fallzahl 2018 571 503 59 65
Anteil an Krebs gesamt 4,2 4.4 1,3 1,3
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 63 71 74
Carcinomata in situ 174 187
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 1,1:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 31,3 28,2 4,2 3,6

Weltstandard 15,0 15,3 1,9 1,4

Europastandard 21,1 19,9 2,7 2,0
nderung der etsten 10 Jonre (AAPC) 2" +1.7° 12 +58
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,7 1,6 0,2 0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 10.616 4,0% 9.706 4,3% 1.787 15% 1.255 1,2%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 68 61 73 75
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 19,3 17,5 3,0 1,7

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 94,3% 93,9% n % n %
Mortalitat zu Inzidenz (M/I) 0,13 0,13 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 23 22 | 89 58,1 96 63,9
DCO-Anteil (%) 54 54 ] 28 18,1 22 14,4
Vollzahligkeit > 95% > 95% 1 23 15,3 24 16,0
= = . \% 13 8,5 9 58
Mnanner % Fnrauen o Insgesamt 153  100,0 150  100,0
Akral-lentigindses Melanom 4 1,0 6 1,6 Ohne Stadienangabe 253 624 234 60.9
Lentigo-maligna-Melanom 35 8,6 20 52
Nodulares Melanom 36 8,9 40 10,4 . . .
Superfiziell spreitendes Melanom 189 466 186 484 Ménner . Frauen .
Sonstige Melanome 142 350 132 344 _ A /° A "
Insgesamt 406 1000 384  100,0 Lippenhaut (C43.0) ON Il Ol Y
Haut des Augenlides (C43.1) 2 0,5 1 0,3
Manner Frauen AuBeres Ohr (c43.2) 0 25 2 05
Tumoren in der Auswertung 343 325 Gesichtshaut (C43.3) 31 7,6 31 8,1
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n % Behaarter Kopf und Hals (C43.4) 25 6,2 10 2,6
Operation 338 98,5 322 99,1 Haut des Stammes (C43.5) 166 40,9 96 25,0
Strahlentherapie 4 1,2 2 0,6 Arm und Schulter (C43.6) 97 23,9 95 24,7
Chemotherapie 4 1,2 4 1,2 Bein und Hiifte (C43.7) 53 13,1 128 33,3
Immuntherapie 7 2,0 4 1,2 Regionen lberlappend (C43.8) 0 0,0 1 0,3
Sonstige 12 89 9 2,8 Haut, nicht naher bezeichnet (C43.9) 22 5,4 20 5,2
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 3 0,9 3 0,9 Insgesamt 406 100,0 384 100,0
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| Malignes Melanom der Haut — C43 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
120 120
= Méanner = Ménner
= Frauen 100 4| mFrauen
80
60
40
20 E.
1232583833888 8¢R33 131238383338 383¢E33
SR8 8 ILI3BIERRE N SR8 KR8BLLIBIEERREN
Manner Fraven Manner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 56 49 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 7 74
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 69 63 unter 50 Jahre (%) 8.8 15,6
25% Alter als ... Jahre 75 75 50 bis 64 Jahre (%) 25,1 14,9
unter 50 Jahre (%) 14,1 25,2 65 bis 74 Jahre (%) 31,0 21,4
50 bis 64 Jahre (%) 25,9 27,5 75 bis 84 Jahre (%) 25,7 26,6
65 bis 74 Jahre (%) 31,8 22,0 85 Jahre und alter (%) 9.4 21,4
75 bis 84 Jahre (%) 23,0 17,1
85 Jahre und alter (%) 5,1 8,1
Risikofaktoren Inzidenz Die Inzidenzraten zeigen im zeitlichen Ver-
o UV-Exposition durch Sonne und Solarien, ins- lauf starke Schwankungen. Wesentlicher Grund hier-
besondere in der Kindheit und Jugend, und fiir sind die Einfiihrung des Hautkrebs-Screenings
durch wiederkehrende intensive UV-Belastung und die vorangegangenen Erprobungsphasen. Die
(Urlaubssonnenbrande) Inzidenzraten stimmen seit 2007 sehr gut mit den
e heller Hauttyp gesamtdeutschen Raten iiberein, wobei fir 2014
° hohe Anzahl an Pigmentmalen ein Anstieg zu beobachten ist, so dass die Raten fir
*  genetische Disposition 2014 Uber den gesamtdeutschen Werten liegt. Hier
Symptome Verinderungen und Neuentstehung von ist abzuwarten, ob es sich um einen Trend oder um
Pigmentflecken, Beurteilung (auch Selbstbeurtei- Schwankungen handelt.
lung) nach der ABCDE-Regel: A - Asymmetrie [nicht  Mgortalitit Auch die Mortalitstsraten in Schleswig-
symmetrisch, nicht rund oder ovall, B - Begrenzung  py5(stein weisen (Screening-bedingte) Schwankun-
(unregelmaBig, unscharf], C - Color (inhomogen, gen auf. Nach einem Tiefstand im Jahr 2008 sind die
mehrfarbig), D —.Dur'chmesser > 5"mm], E - Entwick- Raten aktuell wieder etwas angestiegen. Fir beide
lung/Erhabenheit (Dicken- oder Flachenzunahme] Geschlechter liegen die Sterberaten auf dem Niveau
Fritherkennung Seit Juli 2008 haben gesetzlich  der Raten fir Deutschland insgesamt.
_K“ran_kenversmherte ab. dem“35. Lebensjahr zwei- Uberlebensraten Das maligne Melanom gehért zu
jahrlich Anspruch auf eine Friherkennungsuntersu- d tisch giinstigen Krebserkrankungen. Die
chung (Hautkrebs-Screening) durch einen geschul- en prognos gunstg . ing .
ten Arzt. In Schleswig-Holstein sind bereits vor 2008 relative 5-Jahres—Uberle.bensrate ll'egt m.lt uber 0%
. . knapp unter der allgemeinen Sterblichkeit.
Erprobungsprojekte  zum  Hautkrebs-Screening
durchgefihrt worden. Darliber hinaus kann eine  Préavalenz Etwa 5.600 Patienten leben in Schleswig-
regelmaBige (z.B. monatliche) Selbstuntersuchung  Holstein, bei denen in den letzten zehn Jahren ein
empfohlen werden. malignes Melanom der Haut diagnostiziert wurde.
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| Malignes Melanom der Haut — C43 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
- 25 -
20 -
15 4
10 4 10
5 54
89y 0o, 0 o, Vo5 Vg, V7 V7, Yy, % 0o, 0, o, Vo5 0y V7, V7, Ty
~—Ménner — -Manner Deutschland ——Frauen — -Frauen Deutschland ~—Ménner -~ -Ménner Deutschland ——Frauen — -Frauen Deutschland
Inzidenz Mortalitat
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Malignes Melanom der Haut — C43 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 100 +
90 - 20 1
80 4 80 4
70 A 70 1
60 60 |
50 50
40 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 1 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Ménner —Frauen —UICCI ~—UICC Il —UICC Il —UICC IV —0.A.
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 98 98
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 93 94 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 91 9% uiccl 103 98
Deutschland vice 11 0.A. oA,
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 96 97 uicc 1l 0.A. 0.A.
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 81 86 uicc Iv 0.A. 0.A.
Ohne Angabe 96 97
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
|
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alterin Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 393 0,29 408 0,28
0 bis 49 Jahre 64 0,08 111 0,14 I,
50 bis 64 Jahre 117 0,39 118 0,38 stter
65 bis 74 Jahre 17 0,74 87 0,5
75 Jahre und alter 95 0,78 92 0,51
2-Jahres-Pravalenz 740 0,54 746 0,52
0 bis 49 Jahre 19 0,15 207 0,26
50 bis 64 Jahre 216 0,72 210 0,68 65-74
65 bis 74 Jahre 227 1,43 170 0,98
75 Jahre und alter 178 1,47 159 0,88
3-Jahres-Pravalenz 1.075 0,78 1.066 0,74
0 bis 49 Jahre 170 0,21 293 0,37
50 bis 64 Jahre 304 1,02 316 1,03
65 bis 74 Jahre 354 2,23 246 1,42 50-64
75 Jahre und alter 247 2,04 211 1,16
5-Jahres-Pravalenz 1.591 1,16 1.695 1,17
0 bis 49 Jahre 292 0,37 523 0,67
50 bis 64 Jahre 436 1,46 483 1,57
65 bis 74 Jahre 531 BIgE 400 2,32
75 Jahre und alter 332 2,74 289 1,59 “';‘;r
10-Jahres-Pravalenz 2.660 1,93 2.969 2,05
0 bis 49 Jahre 565 0,71 1.022 1,3 Minner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 768 2,57 850 2,76 | |
405 afls, 74 kel 883 557 679 393 1.200 900 600 300 0 0 300 600 900  1.200
75 Jahre und alter Lhh 3,66 418 2,31 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Sonstige Haut [C44]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 3.931 3515 12 9
Erwartete Fallzahl 2018 4971 % 4148 # 16 7
Anteil an allen bdsartigen Neubildungen 27,8 27,6 0,3 0,2
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 73 73 80 84
Carcinomata in situ 691 831
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 1,3:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 286,9 243,6 0,9 0,6

Weltstandard 12,1 92,1 0,3 0,1

Europastandard 171,2 133,9 0,5 0,2
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- " «
anderung der letzten 10 Jahre (AAPC) i 1 : ;
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 13,2 10,8 <0,1 <0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an allen bésartigen Neubildungen ~ 72.224 21,3% 63.523 21,8% 434 0.4% 315 03%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 74 74 82 86
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 114,8 85,8 0,7 0,3

# ggf. methodisch bedingt Uberschatzt

* statistisch signifikant

Inzidenz

Manner Frauen EETT Manner Frauen
Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 99.4% 99,3% n % n %
DCO-Falle 13 15 Stadienverteilung (UICC)

DCO-Anteil (%) 0,3 0,4 | 567 91,7 525 94,4
Vollzahligkeit k.A. k.A. ] 36 5,9 21 3,8
1 1" 1,8 8 1,4

M Manner Frauen v 4 0,6 2 0,4

n % n % Insgesamt 618  100,0 556  100,0
Plattenepithelkarzinome 1.038 26,5 733 20,9 Ohne Stadienangabe 3.300 84,2 2944 84,1
Basalzellkarzinome 2.844 72,6 2.741 78,3
Sonstige naher bez. Karzinome 24 0,6 17 0,5
Karzinome n.n.bez. 5 0,1 4 0,1 Manner Frauen
Sonstige Neubildungen 8 0,2 5 0,1 n % n %
Insgesamt 3.919 100,0 3.500 100,0 Lippenhaut (C44.0) 53 1,4 83 2,4
Haut des Augenlides (C44.1) 139 39 186 53
Manner Frauen AuBeres Ohr (C44.2) 38 7.9 53 15
Tumoren in der Auswertung 3.262 2.993 Gesichtshaut (C44.3) 1.472 37,6 1.553 VA
davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n % Behaarter Kopf und Hals (C44.4) 373 9,5 222 6,3
Operation 3.187 97,7  2.926 97,8 Haut des Stammes (C44.5) 742 18,9 631 18,0
Strahlentherapie 30 0,9 26 0,9 Arm und Schulter (C44.6) 378 9,6 313 8,9
Chemotherapie 4 0,1 4 0,1 Bein und Hifte (C44.7) 183 4,7 255 7,3
Immuntherapie 3 0,1 2 0,1 Regionen lberlappend (C44.8) 3 0,1 2 0,1
Sonstige 62 1,9 58 1,9 Nicht spezifiziert (C44.9) 268 6,8 201 5,7
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 28 0,9 23 0,8 Insgesamt 3.919 100,0 3.499 1000
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| Sonstige Haut — C44 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

pro 100.000
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Altersverteilung Ménner Frauen

25% junger als ... Jahre 66 63
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 73 73
25% éalter als ... Jahre 78 80
unter 50 Jahre (%) 5,1 8,9
50 bis 64 Jahre (%) 16,8 18,9
65 bis 74 Jahre (%) 36,2 29,9
75 bis 84 Jahre (%) 33,1 28,6
85 Jahre und alter (%) 8,7 13,8

Mortalitat

Altersverteilung

Wegen der insgesamt geringen Zahl an Todesfallen
werden keine Diagramme und Tabellen zur Alters-

verteilung dargestellt.

Risikofaktoren

e langjahrige UV-Exposition durch Sonne
e heller Hauttyp

e genetische Disposition

e humane Papillomaviren

Symptome Oberflachlich sichtbare Hautverande-
rungen, kleine Knoten (Basaliomperle), krustenbe-
deckte Hautverletzungen

Frilherkennung Seit Juli 2008 haben gesetzlich
Krankenversicherte ab 35 Jahre alle zwei Jahre An-
spruch auf Durchfiihrung einer Friherkennungsun-
tersuchung (Hautkrebs-Screening) durch einen Arzt
mit entsprechender Qualifikation. In Schleswig-
Holstein sind bereits in den Jahren vor 2008 Erpro-
bungsprojekte zum Hautkrebs-Screening durchge-
fihrt worden, so dass Schleswig-Holsteiner bereits
friher dieses Instrument nutzen konnten.

Inzidenz Der epitheliale Hautkrebs macht etwa ein
Viertel aller im Krebsregister erfassten Tumorer-
krankungen aus. Er wird Ublicherweise nicht zu
Krebs gesamt hinzugerechnet. Die Inzidenz wird von
Klinikern und Epidemiologen aufgrund unterschied-
licher Definitionen von Rezidiven unterschiedlich
interpretiert. Die hier dargestellten Zahlen ent-
sprechen der epidemiologischen Zahlweise, bei
der Hauttumoren gleicher Histologie, die an unter-

schiedlichen Korperteilen auftreten, nur einmal ge-
zahlt werden.

Es werden histologisch hauptsachlich zwei Formen
unterschieden - die Basalzellkarzinome (Basalio-
me), die von der Basalzellschicht ausgehen [(ca. %),
sowie die Plattenepithelkarzinome (Spinaliome,
ca. ). Die rohe Inzidenzrate der Basaliome betr&gt
208,1 (4] bzw. 190,7 (?), die der Spinaliome 75,9 (J)
bzw. 51,0 (?), jeweils pro 100.000).

Im zeitlichen Verlauf zeigen sich sowohl in Schles-
wig-Holstein als auch in Deutschland insgesamt
deutlich steigende Inzidenzraten, die im Wesent-
lichen auf das eingefiihrte Hautkrebs-Screening
zurickzufiihren sind. Die ingesamt erheblich Uber
der Deutschlandschatzung liegenden Inzidenzraten
dirften Uberwiegend auf Erfassungsunterschiede
zurlckzufihren sein.

Mortalitat Die Mortalitat des epithelialen Hautkreb-
ses ist sehr gering.

Uberlebensraten Wegen der geringen Mortalitat
unterscheiden sich die relativen 5-Jahres-Uberle-
bensraten kaum von der Allgemeinbevélkerung.

Pravalenz Entsprechend der hohen Inzidenz und der
geringen Mortalitat ist die Pravalenz sehr hoch.
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| Sonstige Haut — C44 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
200 2,0 1
180 1,8
160 - 1,6 -
140 - 1,4 -
120 1,2
100 - 1,0 -
80 -+ 0,8
60 - 0,6 -
40 0,4
20 0,2 -
89y 0o, 0 o, Vo5 Vg, V7 V7, Yy, % 0o, 0, o, Vo5 0y V7, V7, Ty
~—Ménner — -Manner Deutschland ——Frauen — -Frauen Deutschland ~—Manner — -Ménner Deutschland ~——Frauen — -Frauen Deutschland
Unterschiedliche Skalierung bei Inzidenz und Mortalitat.
Skalierung Inzidenz ist das Hundertfache der Mortalitat.
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Die Einfarbung der Inzidenzkarten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Inzidenzraten der Jahre 2012 bis 2014.
Die Zahlen in den Inzidenzkarten sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen 2012 bis 2014.
Die Angaben zur Mortalitat beziehen sich auf den Zeitraum 2010 bis 2014. (<1 bedeutet: weniger als ein Fall, aber mehr als kein Fall durchschnittlich pro Jahr)
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| Sonstige Haut — C44 |

Gliederung nach Geschlecht Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate Relative Uberlebensrate
110 1 in% 110 ; in%
100 100 -
90 - 20 1
80 4 80 4
70 A 70 1
60 60 |
50 50
40 - 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 1 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 0 ! 2 8 4 ° 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Manner —Frauen —UICCI ~—UICC Il —UICC Ill —UICC IV —0.A.
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 101 101
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 103 104 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate KA KA uiccl 105 105
Deutschland o o vice 11 90 oA,
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 97 98 uicc il 0.A. 0.A.
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 82 86 uicc Iv 0.A. 0.A.
Ohne Angabe 103 104

0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering

Pravalenz

Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen

Alterin Jahren

n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 3.869 2,81 3.395 2,35
0 bis 49 Jahre 218 0,27 281 036 I,
50 bis 64 Jahre 671 2,24 657 2,13 atter
65 bis 74 Jahre 1.340 8,45 1.039 6,01
75 Jahre und alter 1.640 13,53 1.418 7,82
2-Jahres-Pravalenz 7.314 5,31 6.574 4,54
0 bis 49 Jahre 415 0,52 608 0,77
50 bis 64 Jahre 1.299 4,35 1.294 4,2 6574
65 bis 74 Jahre 2.660 16,77 2.056 11,9
75 Jahre und dlter 2.940 24,25 2.616 14,44
3-Jahres-Pravalenz 10.626 7,72 9.733 6,73
0 bis 49 Jahre 601 0,75 927 1,18
50 bis 64 Jahre 1.953 6,53 1.966 6,38
65 bis 74 Jahre 4.026 25,39 3.071 17,77 50-64

75 Jahre und alter 4.046 33,38 3.769 20,8
5-Jahres-Prévalenz 16.561 12,03 15.381 10,63
0 bis 49 Jahre 975 1,22 1.520 1,94
50 bis 64 Jahre 3.173 10,61 3.262 10,59
65 bis 74 Jahre 6.636 41,85 5.142 29,76
75 Jahre und alter 5.777 47,65 5.457 30,11 “’;‘;r
10-Jahres-Pravalenz 27.514 19,98 26.628 18,41
0 bis 49 Jahre 1.783 2,23 2.846 3,63 M3inner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 6.080 20,34 6.304 20,46 ! !
65 bis 74 Jahre 11.59 73.12 9.262 53,61 12.000 9.000  6.000  3.000 0 0 3.000  6.000  9.000 12.000
75 Jahre und &lter 8.055 66,45 8.216 45,34 2-Jahres-Pravalenz [ 5-Jahres-Pravalenz [l 10-Jahres-Prévalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Brust [C50]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 23 2.880 3 714
Erwartete Fallzahl 2018 26 3.091 0 782
Anteil an Krebs gesamt 0,2 31,3 <0,1% 18,6
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 71 65 78 74
Carcinomata in situ 1 285
Geschlechterverhaltnis 1:123,4 1:2679
Raten (/100.000)

Rohe Rate 1,7 199.,6 0,2 49,5

Weltstandard 0,7 96,6 0,1 18,2

Europastandard 11 132,4 0,1 26,8
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- 0 _02 03
anderung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,1 11,0 <01 2,0
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 656 0,2% 68.647 30,1% 156 0,1% 17.853 17.5%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 64 75 74
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 1.1 115,4 0,2 23,6

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 92,9% 89,8% n % n %

Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,11 0,25 Stadienverteilung (UICC)

DCO-Falle 2 279 0 0 0,0 6 0,3

DCO-Anteil (%) 7.1 9,7 | 7 35,7  1.059 45,0

Vollzahligkeit > 95% > 95% 1 7 BI85 804 34,2
1 4 23,2 313 13,3
\ 1 3,6 170 7,2
Insgesamt 19 100,0 2.352 100,0

3

Ohne Stadienangabe 13,8 249 9,6

M Ménner Frauen Therapie Ménner Frauen

n % n % Tumoren in der Auswertung 2.380
Adenokarzinome 21 100,0  2.545 97.9 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Sonstige ndher bez. Karzinome 0 0,0 7 0,3 Operation 19 95,0 2.223 93,4
Karzinome o.n.A. 0 0,0 34 1,3 Strahlentherapie 11 55,0 1.648 69,2
Sarkome 0 0,0 4 0,2 Chemotherapie 7 35,0 1.026 43,1
Sonstige Neubildungen 0 0,0 10 0,4 Hormontherapie 13 65,0 1.428 60,0
Insgesamt 21 100,0 2.600 100,0 Immuntherapie 1 5,0 158 6,6
Sonstige 0 0,0 120 5,0
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 0 0,0 32 1,3
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| Brust — C50 |

Inzidenz Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre b4 53 Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 78 74
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 71 65 unter 50 Jahre (%) 70l
25% alter als ... Jahre 78 75 50 bis 64 Jahre (%) 21,5
unter 50 Jahre (%) 2,9 17,2 65 bis 74 Jahre (%) 25,6
50 bis 64 Jahre (%) 25,7 31,4 75 bis 84 Jahre (%) 27,6
65 bis 74 Jahre (%) 37,1 24,8 85 Jahre und &lter (%) 18,2
75 bis 84 Jahre (%) 24,3 17,9
85 Jahre und alter (%) 10,0 8,7

Risikofaktoren

e  frilhe Menarche, spate Menopause

o spate erste Schwangerschaft oder Kinderlosigkeit
J Hormonersatztherapie in den Wechseljahren

o genetische Disposition (BRCA-1-, BRCA-2-Gen)
o kalorien- und fettreiche Ernahrung

e  Tabak- und Alkoholkonsum

Symptome Meist treten keine Frilhsymptome auf.
Maogliche Anzeichen konnen Grof3en- und Formver-
anderungen, Knoten und Verhartungen in Brust und
Achselhohle sowie Absonderungen der Brustwarze
sein.

Frilherkennung Im Rahmen des gesetzlichen Friih-
erkennungsprogramms haben Versicherte ab dem
30. Lebensjahr jahrlich Anspruch auf eine klinische
Untersuchung der Brust und der regiondren Lymph-
knoten. Zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr wird
alle zwei Jahre die Teilnahme an einem systemati-
schen Friiherkennungsprogramm (Mammographie-
Screening] angeboten. Dazu werden Frauen des
entsprechenden Alters schriftlich eingeladen. Das
Screening erfolgt in wenigen hochspezialisierten
Zentren mit hohem Qualitdtsmanagement und aus-
schlieBlich durch speziell geschulte Arzte und Fach-
krafte. Frauen mit besonderen Risikofaktoren bzw.
Verdacht auf Brustkrebs konnen sich in Schleswig-

Holstein in einem speziellen qualitatsgesicherten
Diagnostikprojekt (QuaMaDi) untersuchen lassen.

Inzidenz Brustkrebs ist mit Abstand die haufig-
ste Krebserkrankung der Frau. Mit der Einfihrung
des Mammographie-Screenings ab 2005 stieg die
Inzidenz deutschlandweit und erwartungsgemaf
sprunghaft an. In Schleswig-Holstein begann das
Programm 2008. Seit 2010 fallt die Inzidenzrate wie-
der auf das Niveau vor Einfiihrung des Screenings
zurick. Anders als die Erkrankungsrate steigen die
Fallzahlen demografiebedingt weiter leicht an. Die
Inzidenz Schleswig-Holsteins liegt nach wie vor er-
heblich Uber der Deutschlandrate. Auch Manner
konnen, auch wenn es sehr selten vorkommt, an
Brustkrebs erkranken.

Mortalitat Die Mortalitatsrate ist lUber die letzten
zehn Jahre nahezu konstant geblieben.

Uberlebensraten Brustkrebs gehdrt zu den prog-
nostisch verhaltnismafBig glinstigen Krebserkran-
kungen. Je frilher der Tumor entdeckt wird, desto
hoher ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit.

Pravalenz Die hohe Inzidenz spiegelt sich auch in der
Pravalenz wider. Mehr als 20.000 Frauen in Schles-
wig-Holstein leben mit einer Brustkrebserkrankung,
die in den letzten zehn Jahren diagnostiziert wurde.
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Inzidenz

Zeitlicher Verlauf
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jéhrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 (Frauen).
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jéhrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefélle der Jahre 2012 bis 2014 (Frauen).
Beiden Mannern: 2010 bis 2014 (<1 bedeutet: weniger als ein Fall, aber mehr als kein Fall durchschnittlich pro Jahr)
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| Brust — C50 |

Gliederung nach Geschlecht Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%

100 100 -

90 - 20 1

80 4 80 4

70 A 70 1

60 4 60

50 50

40 - 40 1

30 A 30 1

20 20 1

10 1 101

0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 7
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Ménner —Frauen —uiccl —uiccli —uicc il —uicC IV —o.A
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 98 98
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 94 90 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 78 88 uiccl 0.A. 101
Deutschland vice 11 0.A. 96
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 95 96 uicc 1l 0.A. 77
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 77 82 uicc Iv 0.A. 28
Ohne Angabe 0.A. 83

0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering

Pravalenz

Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen

Alterin Jahren

n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 15 0,01 2.420 1,67
0 bis 49 Jahre 0 0 452 0,58 I,
50 bis 64 Jahre 5 0,02 878 2,85 ster
65 bis 74 Jahre 7 0,04 588 3,4
75 Jahre und alter 3 0,02 502 2,77
2-Jahres-Pravalenz 33 0,02 4.771 3,3
0 bis 49 Jahre 0 0 928 1,18
50 bis 64 Jahre 8 0,03 1.699 5,51 65-74
65 bis 74 Jahre 15 0,09 1.234 7,14
75 Jahre und alter 10 0,08 910 5,02
3-Jahres-Pravalenz 55 0,04 7.005 4,84
0 bis 49 Jahre 2 0 1.401 1,79
50 bis 64 Jahre 16 0,05 2.503 8,12
65 bis 74 Jahre 22 0,14 1.824 10,56 50-64
75 Jahre und alter 15 0,12 1.277 7,05
5-Jahres-Prévalenz 95 0,07 11.424 7,9
0 bis 49 Jahre 7 0,01 2.300 2,93
50 bis 64 Jahre 27 0,09 4.199 13,63
65 bis 74 Jahre 37 0,23 3.044 17,62
75 Jahre und alter 24 0,2 1.881 10,38 “’;‘Uer
10-Jahres-Pravalenz 140 0,1 21.202 14,66
0 bis 49 Jahre 12 0,02 4.484 5,72 M3inner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 40 0,13 8.110 26,32 ! !
65 bis 74 Jahre 53 0,33 5880 34,03 10.000 7.500  5.000  2.500 0 0 2,500  5.000  7.500 10.000
75 Jahre und &lter 35 0,29 2.728 15,05 2-Jahres-Prévalenz [ 5-Jahres-Pravalenz [l 10-Jahres-Prévalenz
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Vulva [C51]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 148 29
Erwartete Fallzahl 2018 166 30
Anteil an Krebs gesamt 1,6 0,7
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 70 80
Carcinomata in situ 42
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)

Rohe Rate 10,3 2,0

Weltstandard 4,5 0,5

Europastandard 6,2 0,9
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- -03 202
dnderung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,5 0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 2.891 1,3% 833 0,8%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 73 80
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 4,0 0,9

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 94,8% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,19 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 7 | 55 61,0
DCO-Anteil (%) 4,7 ] 3 3,7
Vollzahligkeit > 95% 11 25 27,6
\% 7 7,7
Insgesamt 91 100,0
Ménner Frauen Ohne Stadienangabe 50 357
n % n %
Labium majus (C51.0) 18 12,8
Labium minus (C51.1) 0 7 Ménner Frauen
Klitoris (C51.2) 13 9,2 Tumoren in der Auswertung 120
Sonst. u. n.n.bez. Lokalisationen (C51.8 u. -.9) 100 70,9 davon erhielten: (Mehrfachnennung mglJ n % n %
Insgesamt 141 100,0 Operation 116 96,7
Strahlentherapie 30 25,0
Chemotherapie 6 5,0
Ménner Frauen Sonstige 2 1,7
n % n % Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 1 0,8
Plattenepithelkarzinome 122 87,1
Basalzellkarzinome 12 8,6
Sonstige Karzinome 3 2,1
Sonstige Neubildungen 3 2,1
Insgesamt 140 100,0
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| Vulva — C51 |

Inzidenz Mortalitat

Altersverteilung Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 57 Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 80
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 70 unter 50 Jahre (%) 5.8
25% 3lter als ... Jahre 79 50 bis 64 Jahre (%) 3,5
unter 50 Jahre (%) 13,9 65 bis 74 Jahre (%) 22,1
50 bis 64 Jahre (%) 25,6 75 bis 84 Jahre (%) 32,6
65 bis 74 Jahre (%) 22,9 85 Jahre und alter (%) 36,0
75 bis 84 Jahre (%) 24,5
85 Jahre und alter (%) 13,0

Risikofaktoren

e Infektionen mit humanen Papillomaviren (HPV)

o chronische Erkrankungen von Vulva und Vagina
(Vulvitis, Leukoplakien, Lichen sclerosus)

o Rauchen und GbermafBiger Alkoholgenuss

o Immunsuppression, z.B. nach Organtransplan-
tation oder bei HIV-Erkrankung

o andere Krebserkrankungen

Symptome Im Friihstadium ist das Vulvakarzinom
oft symptomlos oder unspezifisch. Chronischer
Juckreiz, Brennen Fremdkaorpergefihl, weifle Haut-
beldage, unklare Hautveranderungen und Warzen so-
wie Blutungen sind typisch auftretende Symptome.

Fritherkennung Die Inspektion der duf3eren Genita-
lien gehort zu den Untersuchungen des gesetzlichen
Krebsfriiherkennungsprogramms gynakologischer
Tumoren.

Inzidenz Die bosartigen Neubildungen der Vulva
sind erstmals als eigenes Kapitel in dieser Bericht-
erstattung enthalten.

Deutschlandweit stiegen die Erkrankungsraten -
betroffen vom Anstieg sind insbesondere jlingere
Frauen - in den letzten 10 bis 15 Jahren deutlich an.
Als Ursache wird allgemein die Zunahme von Infek-
tionen mit humanen Papillomaviren angenommen.

Dieser Trend ist auch in Schleswig-Holstein zu be-
obachten. Bis etwa 2011 stiegen die Raten um rund
5% pro Jahr an. Seitdem ist eine fallende Neuerkran-
kungsrate zu beobachten. Es bleibt abzuwarten, wie
sich die Inzidenzrate in der Zukunft entwickeln wird.

Trotz der Inzidenzzunahme bei jingeren Frauen
bleibt das Vulvakarzinom tberwiegend eine Erkran-
kung des hoheren Alters. Etwa zwei Drittel aller Er-
krankungsfalle werden in einem prognostisch gilins-
tigen Stadium entdeckt.

Mortalitat Die Mortalitatsrate weist im zeitlichen
Verlauf einen ahnlichen Trend auf wie die Inzidenz,
allerdings auf deutlich niedrigerem Niveau.

Uberlebensraten Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate liegt in Schleswig-Holstein bei 82% und
damit hoher als die Rate fur Deutschland insgesamt.
Wegen der kleinen Fallzahlen sind die Angaben fir
Schleswig-Holstein vorsichtig zu interpretieren.

Pravalenz Obwohl die Zahl der Neuerkrankungen
verhaltnismaBig niedrig und das Erkrankungsalter
relativ hoch ist, was eher fiir eine geringe Pravalenz
spricht, leben etwa 1.000 Frauen in Schleswig-Hol-
stein mit einer Vulvakarzinomdiagnose aus den letzten
zehn Jahren, was an der insgesamt guten Prognose
dieser Tumorart liegt.
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf
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Die Einfarbung der Inzidenzkarten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Inzidenzraten der Jahre 2012 bis 2014.
Die Zahlen in den Inzidenzkarten sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen 2012 bis 2014.
Die Angaben zur Mortalitat beziehen sich auf den Zeitraum 2010 bis 2014. (<1 bedeutet: weniger als ein Fall, aber mehr als kein Fall durchschnittlich pro Jahr)
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| Vulva — C51 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 1 100
90 - 90 + —_——
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70 A 70 1
60 60 |
50 A 50 1
40 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 101
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0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
—Frauen —uiccl —uicc —uicc il —UuICC IV —o0.A
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 95
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 82 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 70 uiccl 95
Deutschland vice 11 oA,
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 92 uicc 1l 0.A.
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 71 uicc Iv 0.A.
Ohne Angabe 82
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 107 0,07
0 bis 49 Jahre 15 0,02 I,
50 bis 64 Jahre 34 0,11 stter
65 bis 74 Jahre 25 0,14
75 Jahre und alter 33 0,18
2-Jahres-Pravalenz 235 0,16
0 bis 49 Jahre 39 0,05
50 bis 64 Jahre 76 0,25 65-74
65 bis 74 Jahre 55 0,32
75 Jahre und alter 65 0,36
3-Jahres-Pravalenz 343 0,24
0 bis 49 Jahre 59 0,08
50 bis 64 Jahre 105 0,34
65 bis 74 Jahre 85 0,49 50-64
75 Jahre und alter 94 0,52
5-Jahres-Pravalenz 558 0,39
0 bis 49 Jahre 108 0,14
50 bis 64 Jahre 167 0,54
65 bis 74 Jahre 144 0,83
75 Jahre und &lter 139 0,77 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 945 0,65
0 bis 49 Jahre 201 0,26 Minner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 283 0,92 | |
45 Iois 7 Jeelie 257 149 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800
75 Jahre und alter 204 1,13 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Pravalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Gebarmutterhals [C53]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 183 52
Erwartete Fallzahl 2018 182 42
Anteil an Krebs gesamt 2,0% 1,3%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 99 69
Carcinomata in situ 541
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)

Rohe Rate 12,7 3,6

Weltstandard 7,9 1,6

Europastandard 10,0 2,2
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- 11 16
dnderung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,8 0,2
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 4.686 21% 1.550 1,5%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 59 65
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 9.5 2,5

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 87,6% n % n %
Uterus NOS (not otherwise specified) 4,5% Stadienverteilung (UICC)
Mortalitat zu Inzidenz (M/I) 0,28 | 46 40,3
DCO-Falle 20 ] 13 11,0
DCO-Anteil (%) 10,7 1l 33 28,7
Vollzahligkeit > 95% \% 23 20,0
Insgesamt 115 100,0
" " . Ohne Stadienangabe 48 29,6
Manner Frauen
n % n %
Endocervix (C53.0) 29 17,8 Minner Frauen
Ektocervix (C53.1) 36 22,1 Tumoren in der Auswertung 140
Cervix, n.n.bez. od. Uiberlappend (C53.8, .9) 98 60,1 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl) n % n %
Insgesamt 163 100,0 Operation 111 793
Strahlentherapie 67 47,9
M Manner Frauen Chemotherapie 56 40,0
3 % Qi % Sonstige 5 3,6
Plattenepithelkarzinome 122 75,3 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 7 5,0
Adenokarzinome 27 16,7
Sonstige Karzinome 10 6,2
Sarkome 0 0
Sonstige Neubildungen 3 1,9
Insgesamt 162 100
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| Gebarmutterhals — C53 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
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Manner Frauen
25% junger als ... Jahre 43
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 55
25% alter als ... Jahre 72
unter 50 Jahre (%) 37,3
50 bis 64 Jahre (%) 28,2
65 bis 74 Jahre (%) 14,4
75 bis 84 Jahre (%) 13,3
85 Jahre und alter (%) 6,7
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Altersverteilung Manner Frauen

Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 69

unter 50 Jahre (%) 14,8
50 bis 64 Jahre (%) 271
65 bis 74 Jahre (%) 22,6
75 bis 84 Jahre (%) 21,9
85 Jahre und &lter (%) 13,5

Risikofaktoren

e Infektionen mit humanen Papillomaviren (HPV)
J friher erster Geschlechtsverkehr

o Promiskuitat (hdufiger Partnerwechsel)

e Genitalinfektionen (Herpes-simplex, Chlamydien)
e Langzeiteinnahme oraler Kontrazeptiva (,Pille”)
J hohe Geburtenanzahl

o geschwachtes Immunsystem

Symptome Im Friihstadium ist der Gebarmutterhals-
krebs oft symptomlos. Ansonsten konnen Schmier-
blutungen, azyklische Blutungen, spater auch Kon-
taktblutungen und Schmerzen auftreten.

Fritherkennung Im Rahmen des gesetzlichen Krebs-
friherkennungsprogramms wird fiir Frauen ab 20
Jahre eine jahrliche zytologische Abstrichuntersu-
chung (PAP-Test) angeboten. Seit 2007 wird von den
gesetzlichen Krankenkassen die Vorsorgeimpfung
gegen die haufigsten krebserregenden HPV-Typen
fur Madchen zwischen 9 und 14 Jahren erstattet.
Da nicht alle HPV-Typen abgedeckt werden, ersetzt
die Impfung nicht die Teilnahme an der Friherken-
nungsuntersuchung.

Inzidenz Drei Viertel aller Erkrankungsfalle wurden
in Schleswig-Holstein in der nicht invasiven, prog-
nostisch sehr giinstigen Form [in situ) diagnostiziert.
Dieses und die Tatsache, dass auch die invasiven

Karzinome uberwiegend im frihen Tumorstadium
(UICC 1) diagnostiziert werden, ist sicher ein Ergebnis
der Friherkennungsuntersuchungen. Gebarmutter-
halskrebs ist eine Krebserkrankung jiingeren Alters.
Die Halfte der Patientinnen ist 55 Jahre und jinger.
Die Inzidenz zeigt sich riicklaufig und bei fallzahlbe-
dingten Schwankungen in guter Ubereinstimmung
mit der gesamtdeutschen Inzidenzrate.

Mortalitat Auch die Sterblichkeitsrate im Land ent-
spricht wieder der, die fir Deutschland insgesamt
registriert ist. Einige Jahre lag die Rate in Schles-
wig-Holstein unter der deutschen Rate. Langfristig
hat die Mortalitat abgenommen. Noch 1980 lag die
Mortalitatsrate fiinfmal hoher als heute.

Uberlebensraten Die relative 5-Jahres-Uberlebens-
rate liegt in Schleswig-Holstein, wie in Deutschland
insgesamt, bei 68%. Wird der Tumor in einem spaten
Stadium entdeckt, verringert sich die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit deutlich.

Pravalenz 1.100 Frauen leben in Schleswig-Holstein
mit einer Gebarmutterhalskrebsdiagnose aus den
letzten zehn Jahren. Der hochste Bevolkerungsanteil
findet sich in der Gruppe der unter 50-Jahrigen.
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| Gebarmutterhals — C53 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Gebarmutterhals — C53 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 -
90 - 20 1
80 4 80 4
70 A 70 1
60 1 60 |
50 50
40 40 1
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10 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
—Frauen —UICC | —UICC Il —UICC Il —UICC IV —o0.A.
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 88
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 68 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 8 uiccl 91
Deutschland vice 11 oA,
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 87 uicc 1l 50
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 65 uicc Iv 22
Ohne Angabe 73
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 11 0,08
0 bis 49 Jahre 52 0,07 I,
50 bis 64 Jahre 35 0,11 stter
65 bis 74 Jahre " 0,06
75 Jahre und alter 13 0,07
2-Jahres-Pravalenz 232 0,16
0 bis 49 Jahre 13 0,14
50 bis 64 Jahre 72 0,23 65-74
65 bis 74 Jahre 23 0,13
75 Jahre und alter 24 0,13
3-Jahres-Pravalenz 340 0,24
0 bis 49 Jahre 172 0,22
50 bis 64 Jahre 99 0,32
65 bis 74 Jahre 36 0,21 50-64
75 Jahre und alter 33 0,18
5-Jahres-Pravalenz 539 0,37
0 bis 49 Jahre 286 0,36
50 bis 64 Jahre 143 0,46
65 bis 74 Jahre 67 0,39
75 Jahre und &lter 43 0,24 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 1.100 0,76
0 bis 49 Jahre 642 0,82 Minner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 276 0,9 | |
45 Iois 7 Jeelie 120 0.69 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800
75 Jahre und alter 62 0,34 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Pravalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Gebarmutterkorper [C54-C55]

' Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 396 73
Erwartete Fallzahl 2018 402 72
Anteil an Krebs gesamt 4,3% 2,0%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 75
Carcinomata in situ 1
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)
Rohe Rate 27,5 5,2
Weltstandard 11,6 1,8
Europastandard 16,6 2,6
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- 10 _0.7
dnderung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,4 0,2
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 11.051 4,8% 2.579 2,5%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 70 77
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 16,6 3,1
[
Inzidenz
Ménner Frauen ETTT Manner Frauen
Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 91,8% n % n %
Uterus NOS (not otherwise specified) 4,5% Stadienverteilung (UICC)
Mortalitat zu Inzidenz (M/I) 0,19 | 118 62,5
DCO-Falle 31 Il 18 9.7
DCO-Anteil (%) 7,8 Il 30 15,9
Vollzahligkeit > 95% \% 22 11,9
Insgesamt 188  100,0
Manner Erauen Ohne Stadienangabe 177 48,4
n % n %
Corpus uteri (C54) 360 98,6
Uterus n.n.bez. (C55) 5) 1,4
Insgesamt 365  100,0
Ménner Frauen
Tumoren in der Auswertung 328
Ménner Frauen davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl) n % n %
n % n % Operation 316 96,3
Adenokarzinome 325 89,0 Strahlentherapie 13 34,5
Sonstige Karzinome 10 2,7 Chemotherapie 36 11,0
Sarkome 10 2,7 Hormontherapie 7 2.1
Sonstige Neubildungen 20 55 Sonstige 6 1,8
Insgesamt 365 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 6 1,8
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| Gebarmutterkorper — C54-C55 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 59 Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 75
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 69 unter 50 Jahre (%) 6,7
25% élter als ... Jahre 77 50 bis 64 Jahre (%) 18,7
unter 50 Jahre (%) 7,0 65 bis 74 Jahre (%) 24,4
50 bis 64 Jahre (%) 32,0 75 bis 84 Jahre (%) 31,6
65 bis 74 Jahre (%) 27,3 85 Jahre und alter (%) 18,7
75 bis 84 Jahre (%) 24,0
85 Jahre und alter (%) 9.8

Risikofaktoren

. langjahriger erhohter Einfluss von Ostrogen
sowohl korpereigen (frihe Menarche, spéte
Menopause, Kinderlosigkeit) als auch kiinstlich
(Hormontherapie in den Wechseljahren) bedingt

. Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes mellitus

e genetische Disposition

Symptome In der Anfangsphase treten meist noch
keine Beschwerden auf. Mogliche Anzeichen sind Blu-
tungen nach den Wechseljahren, mitunter auch atypi-
sche Blutungen. Im fortgeschrittenen Stadium kon-
nen zusatzlich weitere unspezifische Symptome wie
Gewichtsverlust, chronische Unterleibsschmerzen,
Blutungen aus Blase und Enddarm hinzukommen.

Frilherkennung Derzeit gibt es keine empfohlene
Methode zur Friherkennung von Krebserkrankun-
gen des Gebarmutterkorpers.

Inzidenz Bosartige Tumoren des Gebarmutterkor-
pers habenihren Ursprung fastimmerin der Schleim-
haut (Endometrium), die das Organ innen auskleidet.

Im zeitlichen Verlauf zeigt sich in der Inzidenzrate ein
allenfalls sehr leicht abnehmender Trend mit zufalli-
gen Schwankungen. Im nationalen Vergleich entspre-
chen sowohl die Inzidenzrate als auch deren Verlauf
den gesamtdeutschen Werten.

Mortalitat Die insgesamt niedrige Mortalitat in
Schleswig-Holstein sinkt ebenfalls sehr langsam.
Nachdem die schleswig-holsteinische Mortalitats-
rate zwischen 2006 und 2013 etwas unter der Rate in
Deutschland insgesamt lag, erreichte sie 2014 wie-
der deren Niveau. Auch in Deutschland insgesamt
sinkt die Mortalitatsrate langsam.

Uberlebensraten Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate liegt in Schleswig-Holstein bei 80% und
entspricht damit dem deutschen Durchschnitt. Aus-
wertungen der Tumorstadien zeigen, dass bei Uber
60% der erkrankten Frauen der Tumor in einem fri-
hen Stadium (UICC I) erkannt wurde. Die prognos-
tisch sehr giinstige Uberlebenswahrscheinlichkeit
von 94% fur dieses Stadium hat einen grof3en Anteil
an der guten Gesamtiberlebensrate. Im fortge-
schrittenen Stadium (UICC V) verringert sich die re-
lative 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit auf
23%.

Pravalenz Die 10-Jahres-Prévalenz liegt bei 2.600
Frauen mit dem hochsten Bevolkerungsanteil in der
Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen, in der mehr
als 5von 1.000 Frauen betroffen sind.
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| Gebarmutterkorper — C54-C55 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Gebarmutterkorper — C54-C55 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate
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Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
—Frauen —UICC | ~—UICC Il ~—UICC IlI —UICC IV —0.A.
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 93
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 80 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 80 uiccl 94
Deutschland vice 11 86
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate Pal uicc 1l 50
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate val uicc Iv 23
Ohne Angabe 80
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 325 0,22
0 bis 49 Jahre 16 0,02 I,
50 bis 64 Jahre 125 0,41 stter
65 bis 74 Jahre 85 0,49
75 Jahre und alter 99 0,55
2-Jahres-Pravalenz 607 0,42
0 bis 49 Jahre 39 0,05
50 bis 64 Jahre 227 0,74 65-74
65 bis 74 Jahre 162 0,94
75 Jahre und alter 179 0,99
3-Jahres-Pravalenz 885 0,61
0 bis 49 Jahre 66 0,08
50 bis 64 Jahre 338 1.1
65 bis 74 Jahre 252 1,46 50-64
75 Jahre und alter 229 1,26
5-Jahres-Pravalenz 1.426 0,99
0 bis 49 Jahre 127 0,16
50 bis 64 Jahre 532 1,73
65 bis 74 Jahre 422 2,44
75 Jahre und &lter 345 1,9 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 2.599 1.8
0 bis 49 Jahre 242 0,31 Minner Frauen
50 bis 64 Jahre 957 3,11 | |
45 Iois 7 Jeelie 889 515 1.000 750 500 250 0 0 250 500 750 1.000
75 Jahre und alter 511 2,82 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Pravalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Eierstock [C56]

' Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 306 214
Erwartete Fallzahl 2018 299 220
Anteil an Krebs gesamt 3,3% 5,6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 70 73
Carcinomata in situ 0
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)
Rohe Rate 21,2 14,8
Weltstandard 9.3 5,9
Europastandard 12,9 8,1
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- S0 * 0.0
dnderung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,0 0,7
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 7.430 3,3% 5.466 5,4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 74
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 11,5 7.1
* statistisch signifikant
‘ |
Inzidenz
Ménner Frauen EETT Manner Frauen
Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 76,2% n % n %
Mortalitat zu Inzidenz (M/I) 0,70 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 68 | 37 19,2
DCO-Anteil (%) 22,2 Il 9 4,6
Vollzahligkeit 93% 1 83 42,5
\% 65 33,6
Insgesamt 194 100,0
Ménner Frauen Ohne Stadienangabe 43 182
n % n %
Serdse Karzinome 138 58,2
Muzindse Karzinome 15 6,3
Endometrioide Karzinome 17 7.2 Manner Frauen
Klarzellige Karzinome 3 1.3 Tumoren in der Auswertung 210
Adenokarzinome n.n.bez. 37 15,6 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Sonstige Karzinome " 4,6 Operation 193 91,9
Spezielle Gonadenneoplasien 2 0,8 Strahlentherapie 3 1,4
Keimzelltumoren 5 2,1 Chemotherapie 151 71,9
Sonstige Neubildungen 9 3,8 Sonstige 31 14,8
Insgesamt 237 100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 5 2,4
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| Eierstock — C56 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz
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Altersverteilung Manner Frauen
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 73
unter 50 Jahre (%) 58
50 bis 64 Jahre (%) 21,8
65 bis 74 Jahre (%) 29,5
75 bis 84 Jahre (%) 30,0
85 Jahre und alter (%) 12,9

Risikofaktoren

e genetische Disposition (rund 10%)

. hormonelle Faktoren [(frihe Menarche, spate
Menopause, Kinderlosigkeit, Hormonersatzthe-
rapie, viele Zysten in den Eierstdcken)

e schitzende Faktoren: orale Kontrazeptiva (,Pil-
le”), hohe Anzahl ausgetragener Schwanger-
schaften, lange Stillperioden, Sterilisation

Symptome Im Frihstadium treten in der Regel kei-
ne Symptome auf, weshalb Tumoren im Frihstadi-
um meist Zufallsbefunde sind. Spater konnen dann
Vollegefihl, unklare Bauchschmerzen, Blahungen,
Verdauungs- und Blasenbeschwerden und Blutun-
gen auftreten.

Frilherkennung Wirksame und nutzenbelegte Me-
thoden zur Friherkennung gibt es bislang nicht.
Auch fir Risikopatientinnen sind z.Z. keine Friher-
kennungsuntersuchungen empfohlen.

Inzidenz Die Inzidenzrate des Eierstockkrebses
zeigt in Schleswig-Holstein, wie in Deutschland ins-
gesamt, eine riicklaufige Tendenz - etwa 2% durch-
schnittlich pro Jahr. Dabei liegen die Landeswerte
10% bis 15% Ulber den Deutschlandwerten. Die Al-
tersverteilung zeigt ein stetig wachsendes Risiko mit
zunehmendem Lebensalter.

Mortalitat Die Mortalitatsrate ist bei deutlichen
Schwankungen im Mittel Uber die letzten zehn Jah-
re konstant. Sie liegt dabei etwas oberhalb der ge-
samtdeutschen Rate.

Uberlebensraten Der Eierstockkrebs gehdrt zu den
prognostisch eher ungiinstigen Tumorarten. Die re-
lative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 47% und
liegt damit etwas hoher als der Wert fir Deutsch-
land. Wird das Ovarialkarzinom in einem frihen Sta-
dium entdeckt (UICC | oder I}, ist die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit sehr hoch (ca. 90%). Leider wird
nur etwa jede finfte Krebserkrankung der Eiersto-
cke in einem so frihen Stadium diagnostiziert.

Im Unterschied zu anderen gynakologischen Tumo-
ren ist der Anteil an Erkrankungsfallen, die dem Re-
gister lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung
bekannt sind (DCO-Rate), mit rund 18% sehr hoch.
Die Falle, fir die keine Angabe zum Tumorstadium
vorliegen, sind tendenziell Falle hoheren Stadiums,
wie die entsprechende Uberlebenskurve zeigt.

Pravalenz Etwa 1.100 Frauen leben in Schleswig-
Holstein, die in den letzten zehn Jahren an einem
Ovarialkarzinom erkrankt sind. Die meisten (ca.
34%) von ihnen sind zwischen 50 und 64 Jahre alt.
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| Eierstock — C56 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Altersstandardisierte Raten [Europastandard]

Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Eierstock — C56 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100
90 1 0| N
80 80 Ny
~
70 4 70 A ~ NS
60 - 60 1 -
50 | 50 | ————
40 40 1 -
30 A 30 1
20 20 1
10 4 10
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
—Frauen —UICC | —UICC Il —UICC Il —UICC IV —0.A.
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 81
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 47 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate W uiccl 92
Deutschland vice 11 oA,
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 80 uicc 1l 38
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 43 uicc Iv 20
Ohne Angabe 46
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
\
Pravalenz
Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alterin Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 158 0,11
0 bis 49 Jahre 22 0,03 I,
50 bis 64 Jahre 53 0.17 stter
65 bis 74 Jahre 46 0,27
75 Jahre und alter 37 0,2
2-Jahres-Pravalenz 307 0,21
0 bis 49 Jahre 57 0,07
50 bis 64 Jahre 97 0,31 65-74
65 bis 74 Jahre 89 0,52
75 Jahre und alter 64 0,35
3-Jahres-Pravalenz 451 0,31
0 bis 49 Jahre 93 0,12
50 bis 64 Jahre 149 0,48
65 bis 74 Jahre 126 0,73 50-64
75 Jahre und alter 83 0,46
5-Jahres-Pravalenz 659 0,46
0 bis 49 Jahre 149 0,19
50 bis 64 Jahre 216 0,7
65 bis 74 Jahre 180 1,04
75 Jahre und &lter 114 0,63 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 1.110 0,77
0 bis 49 Jahre 276 0,35 Minner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 373 1,21 | |
45 Iois 7 Jeelie 307 178 500 375 250 125 0 0 125 250 375 500
75 Jahre und alter 154 0,85 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Pravalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Prostata [C61]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 2.447 497
Erwartete Fallzahl 2018 2.607 585
Anteil an Krebs gesamt 23,9% 11,4%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 79
Carcinomata in situ 5
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)

Rohe Rate 178,6 36,3

Weltstandard 71,6 12,0

Europastandard 108,0 20,6
Purchschnittliche jahrliche prozentuale Ver- S04 +01
dnderung der letzten 10 Jahre (AAPC) ' '
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 9,5 1,0
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 59.866 22,5% 13.408 11,1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 72 80
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 98,7 20,0

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Méanner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 89,5% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,20 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 244 | 337 29,3
DCO-Anteil (%) 10,0 Il 368 31,9
Vollzahligkeit > 95% I 210 18,2
\% 236 20,5
Insgesamt 1151 100,0
Ohne Stadienangabe 1052 47,8

Histologie Manner Frauen Manner Frauen

n % n % Tumoren in der Auswertung 1.816
l_:_’lattenepithel—/ . . davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Ubergangszellkarzinome ! Operation 958 52,8
Adenokarzinome 2.178 98,8 Strahlentherapie 578 31,8
Sonstige Karzinome 18 0,8 Chemotherapie 39 2,1
Sarkome 0 0,0 Hormontherapie 517 28,5
Sonstige Neubildungen 8 0,4 Sonstige 93 51
Insgesamt 2.204  100,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 128 7,0
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| Prostata — C61 |

Inzidenz Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat
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Manner Frauen Manner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 65 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 79
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 72 unter 50 Jahre (%) 0,2
25% alter als ... Jahre 76 50 bis 64 Jahre (%) 7.4
unter 50 Jahre (%) 1,1 65 bis 74 Jahre (%) 26,5
50 bis 64 Jahre (%) 21,1 75 bis 84 Jahre (%) 39,0
65 bis 74 Jahre (%) 43,5 85 Jahre und &lter (%) 26,9
75 bis 84 Jahre (%) 27,0
85 Jahre und alter (%) 7.3
Risikofaktoren Uber Ursachen fiir den Prostata- Inzidenz Prostatakrebs ist der hiufigste bdsartige
krebs ist relativ wenig bekannt. Das Erkrankungs- Tumor des Mannes und macht knapp ein Viertel aller
risiko steigt deutlich mit dem Alter. Es gibt, ohne ge- Krebserkrankungen aus. Im zeitlichen Verlauf zeigt
naue Kenntnis der Zusammenhinge, Hinweise auf  sich ein Anstieg der Inzidenzrate bis 2003, gefolgt
genetische Faktoren als Ursache. Bekannt ist der ~ von einem Rickgang bis 2005 und einer relativ kon-
Einfluss des Geschlechtshormons Testosteron. Das ~ Stanten Phase bis 2011. Seit 2011 ist die Neuerkran-
sind Faktoren, die sich kaum beeinflussen lassen. ~kungsrate um fast 21% zurlickgegangen. Dieser Ver-
Uber mégliche beeinflussbare Faktoren (Lebensstil) lauf, d?r m Wesentllche”n auf ?e“ PSA—_Test"—Elnsa.tz
liegt kein gesichertes Wissen vor. ;ur Fruhe.rkennun'g zurtickzufihren sein dirfte, ist
in Analogie zu vielen anderen deutschen Krebs-
Symptome Es treten keine Frihsymptome auf. Erst registern.
im fortgeschrittenen Stadium treten Blasenent- e o . .
leerungsstérungen verschiedener Art und bei Meta- Mortal..ltat Die Mortalitatsrate Schleswig-Holsteins
stasierung Knochenschmerzen auf. entsp.rlch_t nahezu der gesamtdeuts;hen Ra_t.e und
hat sich in den letzten 10 Jahren nicht verandert.
Friiherkennung Im Rahmen des gesetzlichen Frith- Trotz dieser Konstanz nimmt die Zahl der Todesfal-
erkennungsprogramms wird fiir Mdnner ab dem 45. le aufgrund einer Prostatakrebserkrankung derzeit
Lebensjahr eine jahrliche digital-rektale Tastunter- ~demografiebedingt um rund 3% pro Jahr zu.
suchung (Austastung der Prostata durch den End-  {jperlebensraten Wegen des hohen Erkrankungs-
darm] zur Friherkennung angeboten. Die Bestim-  ng Sterbealters beim Prostatakrebs unterscheiden
mung des Prostata-spezifischen Antigens im Blut  sjch die absolute und relative 5-Jahres-Uberlebens-
(PSA] ist nicht Bestandteil der gesetzlichen Friiher-  rate deutlich. Zwar sind 20 von 100 Patienten nach
kennung. Nach bisherigem Wissensstand lasst sich  f{inf Jahren verstorben, allerdings sind auch in der
der Nutzen regelmaBiger PSA-Tests bei gesunden  Allgemeinheit Menschen verstorben, so dass nur 5%
Mannern nicht eindeutig belegen, wahrend schad- zusatzlich auf Prostatakrebs zuriickzufiihren sind.
liche Nebenwirkungen als gesichert gelten. Pravalenz Etwa 18.000 Manner in Schleswig-Hol-
stein leben mit der Diagnose.
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Zeitlicher Verlauf
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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Gliederung nach Geschlecht Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
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Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Méanner —UICCI ~—UICC Il —UICC Il —UICC IV —o0.A.
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 99
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 95 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 93 uiccl 0.A.
Deutschland vice 11 102
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 96 uicc il 102
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 80 uicc Iv 62
Ohne Angabe 96

0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering

Pravalenz

Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen

Alterin Jahren

n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 1.940 1,41
0 bis 49 Jahre 22 0,03 I,
50 bis 64 Jahre 468 157 ster
65 bis 74 Jahre 879 5,54
75 Jahre und alter 571 4,71
2-Jahres-Pravalenz 3.794 2,76
0 bis 49 Jahre 49 0,06
50 bis 64 Jahre 940 3,14 65-74
65 bis 74 Jahre 1.774 11,19
75 Jahre und alter 1.031 8,5
3-Jahres-Pravalenz 5.736 4,17
0 bis 49 Jahre 74 0,09
50 bis 64 Jahre 1.422 4,76
65 bis 74 Jahre 2.783 17,55 50-64
75 Jahre und alter 1.457 12,02
5-Jahres-Prévalenz 9.784 7,11
0 bis 49 Jahre 132 0,17
50 bis 64 Jahre 2.519 8,43
65 bis 74 Jahre 4.950 31,21
75 Jahre und alter 2.183 18,01 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 17.828 12,95
0 bis 49 Jahre 213 0,27 Minner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 5.034 16,84 ! !
405 ails 74 kel 9.354 58,99 10.000  7.500 5.000  2.500 0 0 2,500  5.000  7.500 10.000
75 Jahre und alter 3.227 26,62 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Pravalenz . 10-Jahres-Préavalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Hoden [C42]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 144 5
Erwartete Fallzahl 2018 142 4
Anteil an Krebs gesamt 1,4% 0,1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 41 58
Carcinomata in situ 1
Geschlechterverhaltnis
Raten (/100.000)

Rohe Rate 10,5 0,3

Weltstandard 10,0 0,2

Europastandard 10,9 0,2
Durchschnittliche jahrliche prozentuale Ver-
dnderung der letzten 10 Jahre (AAPC) 0 =6
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,8 <0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 4.408 1,7% 158 0,1%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 38 50
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 11,2 0,3

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 95,2% n % n %
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I) 0,03 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 5 | Lk 69,1
DCO-Anteil (%) 815 ] 11 17,8
Vollzahligkeit > 95% 11 8 13,1
Insgesamt b4 100,0
Ohne Stadienangabe 76 54,3
Ménner Frauen
n % n %
Dystoper Hoden (C62.0) 3 21 Manner Frauen
Deszendierter Hoden (C62.1) 49 35,0 Tumoren in der Auswertung 117
Hoden, n.n.bez. (C62.9) 88 62,9 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Insgesamt 140 100,0 Operation 115 98,3
Strahlentherapie 8 6,8
Manner Frauen Chem'otheraple 53 453
\ % \ % So-nst|ge . 4 3,4
ER— = 60,0 Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 0 0,0
Spermatozytisches Seminom 3 2,1
Nichtseminomatdse Keimzelltumoren 51 36,4
Sonstige Neubildungen 2 1.4
Insgesamt 140 100,0
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Inzidenz Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
30 30
= Ménner = Ménner
25 1| wmFrauen 25 11 mFrauen
20 20

T2 I23IRI I IZIZIRIEI IT23I23 838332 I BIZIRISE
SP3dzgsssenuegeRs f S®3digsscéanggerg
Manner Frauen Manner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 31 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 58
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 41 unter 50 Jahre (%) 28,6
25% alter als ... Jahre 48 50 bis 64 Jahre (%) 35,7
unter 50 Jahre (%) 78,3 65 bis 74 Jahre (%) 0,0
50 bis 64 Jahre (%) 16,6 75 bis 84 Jahre (%) 35,7
65 bis 74 Jahre (%) 2.8 85 Jahre und &lter (%) 0,0
75 bis 84 Jahre (%) 1.8
85 Jahre und alter (%) 0,5
Risikofaktoren Mortalitat Die Mortalitdt beim Hodenkrebs ist sehr
e Hodenhochstand (Kryptorchismus) gering. Die Mortalitidtsrate Schleswig-Holsteins
e genetische Disposition entspricht in etwa der gesamtdeutschen.
o diskutiert werden auch Umweltfaktoren im sehr .. ..
frihen Lebensalter bzw. in der Embryonalzeit Uberlebgnsrat$n I.-Iodentu.r.nore.n gehoren zu den
prognostisch giinstigsten bdsartigen Tumorerkrank-
Symptome Die fast immer schmerzlose Gréfenzu-  ungen. Die relative 1-Jahres- und 5-Jahres-Uberle-
nahme und / oder Gewichtszunahme des Hodens ist  henswahrscheinlichkeit unterscheiden sich kaum
das Hauptsymptom. Dariiber hinaus konnen tastba-  und entsprechen mit 99% bzw. 98% nahezu der
re Knoten oder Verhartungen vorkommen. allgemeinen Sterblichkeit, die entsprechend des
Frilherkennung Fiir Manner ohne besondere Ri- geringen Erkrankungsalters ebenfalls gering ist.
sikofaktoren werden keine regelmaBigen Friih- Nur rund 13% aller Erkrankungsfalle werden im un-
erkennungsuntersuchungen empfohlen. Eine re- 9instigsten Stadium (UICC Ill) entdeckt, wobei auch
gelmiBige Selbstuntersuchung des Hodens nach  dieses Stadium mit einer relativen Uberlebensrate
GréBenveranderungen und Knoten ist méglich. Jeg-  Von 95% einen sehr hohen Wert aufweist.
liche s“chmerzlose Schwellung sollte diagnostisch  prsyalenz Wegen der geringen Mortalitdt nimmt
abgeklart werden. die Pravalenz jahrlich in etwa um die Zahl der Neu-
Inzidenz Hodenkrebs ist ein Tumor jiingeren Alters. — erkrankungen zu, so dass die 10-Jahres-Pravalenz
Obwohl Hodentumoren insgesamt nur etwa 1,4% bei rund 1.350 Patienten liegt bzw. einer von 1.000
aller Krebserkrankungen des Mannes ausmachen, schleswig-holsteinischen Mannern betroffen ist.
sind sie bis 45 Jahre der haufigste Tumor des Man- Wegen des geringen Erkrankungsalters betrifft das
nes. Mittleres Erkrankungsalter ist 41 Jahre. fast ausschlieBlich die Altersgruppe bis 49 Jahre.
Trotz groBerer jahrlicher Schwankungen hat sich die
Erkrankungsrate Uber die letzten zehn Jahre kaum
verandert. Sie entspricht dabei etwa dem bundes-
deutschen Niveau.
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| Hoden — C62 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Inzidenzkarten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Inzidenzraten der Jahre 2012 bis 2014.
Die Zahlen in den Inzidenzkarten sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen 2012 bis 2014.
Die Angaben zur Mortalitat beziehen sich auf den Zeitraum 2010 bis 2014. (<1 bedeutet: weniger als ein Fall, aber mehr als kein Fall durchschnittlich pro Jahr)
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Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 + 100 —————
90 - 20 1
80 4 80 4
70 A 70 1
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20 20 1
10 101
0 : : : : : : 0 T T T T T |
0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Méanner —UICC | ~—=UICC Il ~—UICC Il —0.A
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 99
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 98 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 9% uiccl 100
Deutschland vice 11 100
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 99 uicc 1l 95
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 96 Ohne Angabe 97
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
Pravalenz
Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 137 0,1
0 bis 49 Jahre 108 0,14 I,
50 bis 64 Jahre 26 0,09 stter
65 bis 74 Jahre 3 0,02
75 Jahre und alter 0 0
2-Jahres-Pravalenz 277 0,2
0 bis 49 Jahre 222 0,28
50 bis 64 Jahre 47 0,16 65-74
65 bis 74 Jahre 7 0,04
75 Jahre und alter 1 0,01
3-Jahres-Pravalenz 412 0,3
0 bis 49 Jahre 334 0,42
50 bis 64 Jahre 66 0,22
65 bis 74 Jahre 10 0,06 50-64
75 Jahre und alter 2 0,02
5-Jahres-Pravalenz 655 0,48
0 bis 49 Jahre 545 0,68
50 bis 64 Jahre 89 0,3
65 bis 74 Jahre 18 0,11
75 Jahre und alter 3 0,02 “’;Oer
10-Jahres-Pravalenz 1.344 0,98
0 bis 49 Jahre 1.161 1,45 Minner ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 150 0,5 | |
405 ails 74 kel 25 016 1.400  1.050 700 350 0 0 350 700 1.050  1.400
75 Jahre und alter 8 0,07 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Niere [C64]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 309 181 108 57
Erwartete Fallzahl 2018 363 196 128 52
Anteil an Krebs gesamt 3,0% 2,0% 2,5% 1,5%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 69 72 74 78
Carcinomata in situ 0 0
Geschlechterverhaltnis 1,7 : 1 1,9:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 22,5 12,5 7,9 3,9

Weltstandard 10,4 5,2 3,1 1,2

Europastandard 14,9 7,2 4.8 1,9
anderang der letzton 10 Janra (AAPC | *09 +03 +23 12
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 1,2 0,6 0,3 0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 9.930 3.7% 5.835 2.6% 3.358 2.8% 2.100 21%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 68 72 74 78
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 17,5 8,3 5,4 2,3

Inzidenz

Datenqualitat Manner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 80,5% 74,9% o % 5 %
Mortalitat zu Inzidenz (M/1) 0,35 0,32 Stadienverteilung (UICC)
DCO-Falle 52 40 | 48 38,6 29 44,3
DCO-Anteil (%) 16,8 22,3 I 8 6.1 6 9.3
Vollzahligkeit 94% 89% M 43 34,3 17 26,8
\% 26 21,0 13 19,6
M Minner Frauen Insgesamt 125 100,0 65 100,0
n % " % Ohne Stadienangabe 131 51,2 76 53,9
Nierenzellkarzinome 247 96,1 134 96,4
Sonstige Karzinome 5) 1,9 1 0,7
Sonstige Neubildungen 5 1,9 4 2,9
Insgesamt 257 100,0 139 100,0

Manner Frauen

Tumoren in der Auswertung 213 120

davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 205 96,2 115 95,8
Strahlentherapie 7 3,3 2 1.7
Chemotherapie 13 6,1 4 3,3
Immuntherapie 2 0,9 1 0,8
Sonstige 5 2,3 2 1.7
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 3 1.4 2 1.7
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Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz
pro 100.000
100

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat
pro 100.000
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Manner Frauen

25% junger als ... Jahre 59 61
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 69 72
25% éalter als ... Jahre 76 79
unter 50 Jahre (%) 9,7 10,0

50 bis 64 Jahre (%) 27,5 20,3

65 bis 74 Jahre (%) 33,7 27,3

75 bis 84 Jahre (%) 23,4 29,5

85 Jahre und alter (%) 56 12,9
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Altersverteilung Manner Frauen
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 74 78
unter 50 Jahre (%) 4,0 4,7
50 bis 64 Jahre (%) 19,4 135
65 bis 74 Jahre (%) 32,4 19,9
75 bis 84 Jahre (%) 32,4 36,3
85 Jahre und alter (%) 1,7 25,7

Risikofaktoren

o chronische Niereninsuffizienz

e Bluthochdruck (in Verbindung mit Ubergewicht)

e  Tabakrauch

e diverse chemische Substanzen (halogenierte
Kohlenwasserstoffe, Blei, Kadmium)

e einige Arzneimittel

o genetische Disposition (tuberése Sklerose, Hip-
pel-Lindau-Syndrom)

Symptome Keine Friihsymptome. Im fortgeschritte-
nen Stadium kommt es zu Blut im Harn (Hamaturie),
(Flanken-)Schmerzen und einem tastbaren Tumor.
Die meisten Nierentumoren sind Zufallsbefunde bei
bildgebenden Untersuchungen.

Friiherkennung Fir Personen ohne besondere Risi-
kofaktoren werden keine regelmafBliigen Friherken-
nungsuntersuchungen empfohlen. Risikopersonen
(Hippel-Lindau-Syndrom) wird eine genetische Be-
ratung angeraten.

Inzidenz Die Neuerkrankungsraten haben sich in
den letzten zehn Jahren kaum verandert. Bei beiden
Geschlechtern liegt sie deutlich (ca. 15%) unter der
jeweiligen Rate fir Deutschland ingesamt. Vom Nie-
renkrebs sind Manner sehr viel haufiger betroffen
als Frauen.

Mortalitat Die Sterblichkeit am Nierenkrebs ist
vergleichsweise gering und ist in Deutschland seit
vielen Jahren ricklaufig, wobei der Rickgang kon-
tinuierlich aber gering ist. Ahnlich wie bei den In-
zidenzraten liegen auch die Mortalitatsraten unter
dem Bundesdurchschnitt.

Uberlebensraten Die Kurve der relativen Uberle-
bensraten verlauft fast linear - also fast ohne hohe-
re Sterblichkeit im ersten Jahr nach Diagnose. Die
Raten der beiden Geschlechter unterscheiden sich
kaum. Eine deutlich schlechtere 5-Jahres-Uber-
lebenswahrscheinlichkeit zeigt sich beim fortge-
schrittenen Tumorstadium (UICC IV), was auf etwa
ein Finftel aller Erkrankungsfalle mit Stadienanga-
be zutrifft. Fir die Halfte aller Erkrankungsfalle feh-
len die Angaben zur Tumorausbreitung (bei Erstdia-
gnose). Der Uberlebenskurve (0.A.) zufolge scheint
es sich dabei aber iberwiegend um Erkrankungen
im frihen Stadium zu handeln.

Pravalenz Etwa 2.500 Patienten leben in Schles-
wig-Holstein, bei denen in den letzten zehn Jahren
Nierenkrebs diagnostiziert wurde. Der hochste Be-
volkerungsanteil ist dabei in der Altersgruppe der
65- bis 74-Jahrigen zu finden.
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Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate

110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 R
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80 4 80 4
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60 60 |
50 50
40 40 1
30 A 30 1
20 20 1
10 1 101
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0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Ménner —Frauen —UICCI ~—UICC Il —UICC Ill —UICC IV —0.A.
Manner Frauen
% % Méanner Frauen
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 90 89
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 77 80 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 76 78 uiccl 94 91
Deutschland vice 11 0.A. oA,
Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 88 88 uicc 1l 0.A. 0.A.
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 68 72 uicc Iv 27 24
Ohne Angabe 84 89
0.A. Keine Angabe, da Fallzahl zu gering
|
Pravalenz
Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren
n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 190 0,14 132 0,09
0 bis 49 Jahre 29 0,04 19 0,02 I,
50 bis 64 Jahre 50 017 29 0,09 stter
65 bis 74 Jahre 70 0,44 48 0,28
75 Jahre und alter 41 0,34 36 0,2
2-Jahres-Pravalenz 396 0,29 243 0,17
0 bis 49 Jahre 49 0,06 34 0,04
50 bis 64 Jahre 19 0,4 YA 0,21 65-74
65 bis 74 Jahre 149 0,94 77 0,45
75 Jahre und alter 79 0,65 68 0,38
3-Jahres-Pravalenz 586 0,43 348 0,24
0 bis 49 Jahre 76 0,1 47 0,06
50 bis 64 Jahre 191 0,64 89 0,29
65 bis 74 Jahre 206 1.3 115 0,67 50-64
75 Jahre und alter 113 0,93 97 0,54
5-Jahres-Pravalenz 920 0,67 505 0,35
0 bis 49 Jahre 113 0,14 63 0,08
50 bis 64 Jahre 311 1,04 132 0,43
65 bis 74 Jahre 325 2,05 175 1,01
75 Jahre und alter 171 1,41 135 0,74 “’;‘;r
10-Jahres-Pravalenz 1.570 114 879 0,61
0 bis 49 Jahre 229 0,29 130 0,17 Minner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 535 1,79 263 0,85 | |
405 afls, 74 kel 571 36 289 167 600 450 300 150 0 0 150 300 450 600
75 Jahre und alter 235 1,94 197 1,09 2-Jahres-Pravalenz . 5-Jahres-Préavalenz . 10-Jahres-Pravalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

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

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 890 274 148 73
Erwartete Fallzahl 2018 1.028 263 155 71
Anteil an Krebs gesamt 8,7% 3,0% 3,4% 2,0%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 73 74 79 85

davon nicht-invasive Neubildungen (D09.0) 404 165

davon Falle mit unsicherem Verhalten (D41.4) 1" 5
Geschlechterverhaltnis 3,2:1 2:1
Raten (/100.000) 19,0

Rohe Rate 65,0 19,0 10,8 5,2

Weltstandard 25,4 6,5 3,6 1,2

Europastandard 39,1 9.8 6,2 2,0
A tAtrves S X L U U
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 2,9 0,7 0,3 0,1
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 22.819 8.6% 7.233 3.2% 3.894 3.2% 1.863 1.8%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) T4 75 79 82
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 36,9 9,0 6,0 1,8

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen m Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 93,1% 84,8% n % n %

Mortalitat zu Inzidenz (M/1) 0,17 0,27 Stadienverteilung (UICC)

DCO-Falle 57 39 Oa 383 64,4 100 62,5

DCO-Anteil (%) 6,4 14,2 Ois 21 3,5 4 2,5

Vollzahligkeit 94% 89% | 52 8,7 10 6,3
Il 59 9,9 13 8,1
1] 26 4,4 9 56

Manner Frauen v 56 91 24 150

) n % n % Insgesamt 595 1000 160 100,0

Ubergangszellkarzinome 805 96,5 222 94,1 Ohne Stadienangabe 240 287 75 31,9

Adenokarzinome 7 0,8 1 0,4

Sonstige Karzinome 19 2,3 10 4,2

Sarkome 1 0,1 1 0.4 Manner Frauen

Sonstige Neubildungen 2 0,2 2 0,8 Tumoren in der Auswertung 677 194

Insgesamt 834  100,0 236 100,0 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Operation 651 96,2 182 93,8
Strahlentherapie 22 8¥2 7 3,6
Chemotherapie 110 16,2 31 16,0
Hormontherapie 4 0,6 0 0,0
Immuntherapie 14 2,1 3 1,5
Sonstige 47 6,9 13 6,7
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 12 1.8 3 1,5
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| Harnblase — C67, D09.0, D41.4 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

pro 100.000 pro 100.000
450 450
400 1 m Ménner 400 = Méanner
u Frauen u Frauen
350 350
300 300
250 250
200 200
150 150
100 100
50 50
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 65 65 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 79 85
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 73 74 unter 50 Jahre (%) 0,9 2,7
25% élter als ... Jahre 79 83 50 bis 64 Jahre (%) 9,2 8,0
unter 50 Jahre (%) 3,4 3,9 65 bis 74 Jahre (%) 23,2 11,6
50 bis 64 Jahre (%) 19,9 20,3 75 bis 84 Jahre (%) 38,7 293
65 bis 74 Jahre (%) 34,3 26,5 85 Jahre und &lter (%) 27,9 48,4
75 bis 84 Jahre (%) 32,5 29,3
85 Jahre und alter (%) 9,9 20,0

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

Risikofaktoren

e Tabakrauchen, mit direkter Abhangigkeit von
der Menge gerauchter Zigaretten und der Dauer
der Raucherkarriere

o Exposition gegeniiber aromatischen Aminen am
Arbeitsplatz, wobei zwischen Exposition und
Krebsdiagnose bis zu 40 Jahre liegen kénnen

o chronische Entziindungen im Bereich der Harn-
blase (langjahrige Blasensteinleiden, Harn-
wegsinfekte)

e als Nebenwirkung bei bestimmten Medikamen-
ten (Pioglitazon bei Diabetes, bestimmte Zytos-
tatika bei Krebs)

Symptome Oft liegen keine Frihsymptome vor. Es
kann zu schmerzlosen Blutungen aus der Blase
kommen (Hamaturie, rotlich-brauner Urin), was
aber kein verlassliches Symptom darstellt. Auch
haufiges Wasserlassen in kleinen Mengen (Pollaki-
surie) kann ein mégliches Symptom sein. Im fortge-
schrittenen Zustand konnen dann auch Schmerzen
auftreten. Die Symptome werden auch mit Prosta-
tabeschwerden oder Blasenentziindungen verwech-
selt.

Friiherkennung Fiir Personen ohne besondere Ri-
sikofaktoren werden keine regelmaBigen Friher-
kennungsuntersuchungen empfohlen. Auftretende

Frihsymptome wie oben beschrieben sollten unver-
zliglich diagnostisch abgeklart werden.

Inzidenz Zu den Harnblasentumoren werden auch
die nicht invasiven Vorstufen (D09, D41) gez&hlt. Die-
ses entspricht internationalen Vorgaben (IARC). Die
Neuerkrankungsraten beider Geschlechter liegen
etwas iber der Deutschlandschatzung. Uber den
vergangenen 10-Jahres-Zeitraum haben sich, abge-
sehen von Schwankungen, keine wesentlichen Ver-
anderungen in der Inzidenzrate in Schleswig-Hol-
stein ergeben. Manner sind etwa dreimal haufiger
betroffen als Frauen.

Mortalitat Trotz der gegeniiber der Deutschland-
schatzung etwas erhohten Inzidenzraten liegen
die Mortalitatsraten in etwa auf dem Deutschland-
niveau. Ebenso wie fir die Inzidenz gilt auch fir die
Mortalitat - abgesehen von Schwankungen gibt es
keine wesentlichen zeitlichen Trends.

Uberlebensrate Die Uberlebensraten weisen, mit
Ausnahme der nicht invasiven Tumoren, ungewohn-
licherweise hohere Werte bei Mannern auf. Die Ur-
sache hierfir ist noch unklar.

Pravalenz Entsprechend der Inzidenz ist auch die
10-Jahres-Pravalenzrate bei Mannern mit ca. 3 Pro-
mille dreimal hoher als bei Frauen (ca. 1%o).
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| Harnblase — C67, D09.0, D41.4 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
. [Europastandard] 60 - [Europastandard]
50 -
40 -
30 -
20 20 |
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Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Harnblase — C67, D09.0, D41.4 |

Gliederung nach Geschlecht Gliederung nach Tumorstadium

Relative Uberlebensrate Relative Uberlebensrate
110 1 in% 110 ; in%
100 - 100 -
90 - 90 1
80 4 80 4
70 A 70 1
60 - 60 -
50 50
40 - 40 -
30 4 30 1
20 A 20 1
10 101
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ; ‘ 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 4 P 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Manner —Frauen uUlcC0a —UICCOis —UICCI ——UICCIl ——UICCIII —UICCIV ——o0.A
Manner Frauen B
Manner Frauen
% %
Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 84 81 % %
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 70 59 UICC Oa 95 95
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate UICC Qis 82 79
Deutschland (quelte: GEKID-Atlas) 7 &
s AT uicc | 80 89
Absolute 1—Jahres—L.J.berlebensrate 89 85 uice Il 58 58
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 76 61 uice I 38 76
uicc v 22 23
Ohne Angabe 63 52
\
Pravalenz

Pravalenz Manner Frauen Gliederung nach Altersgruppen
Alter in Jahren

n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 667 0,48 176 0,12
0 bis 49 Jahre 21 0,03 6 0,01 I,
50 bis 64 Jahre 142 0,48 49 0,16 stter
65 bis 74 Jahre 244 1,54 56 0,32
75 Jahre und alter 260 2,14 65 0,36
2-Jahres-Pravalenz 1.258 0,91 342 0,24
0 bis 49 Jahre 52 0,07 17 0,02
50 bis 64 Jahre 279 0,93 94 0,31 65-74
65 bis 74 Jahre 462 2,91 109 0,63
75 Jahre und alter 465 3,84 122 0,67
3-Jahres-Pravalenz 1.821 1,32 501 0,35
0 bis 49 Jahre 85 0,11 27 0,03
50 bis 64 Jahre 434 1,45 135 0,44
65 bis 74 Jahre 685 4,32 170 0,98 50-64

75 Jahre und alter 617 5,09 169 0,93
5-Jahres-Prévalenz 2.826 2,05 789 0,55
0 bis 49 Jahre 131 0,16 Lb 0,06
50 bis 64 Jahre 683 2,28 218 0,71
65 bis 74 Jahre 1.105 6,97 271 1,57
75 Jahre und alter 907 7,48 256 1,41 “’;‘;r
10-Jahres-Pravalenz 4.577 3,32 1.360 0,94
0 bis 49 Jahre 267 0,33 88 0,11 M3inner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 1.220 4,08 390 1,27 ! !
65 bis 74 Jahre 1.846 11,64 483 28 2.000 1.500 1.000 500 0 0 500 1.000  1.500 2.000
75 Jahre und &lter 1.244 10,26 399 2,2 2-Jahres-Pravalenz [ 5-Jahres-Pravalenz [l 10-Jahres-Prévalenz
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| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Gehirn und zentrales Nervensystem [C70-C72]

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen

Durchschnittliche jahrliche Fallzahl 155 115 133 98
Erwartete Fallzahl 2018 177 117 170 92
Anteil an Krebs gesamt 1,5% 1,3% 3,0% 2,6%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) 64 63 68 70
Geschlechterverhaltnis 11,351 1,4:1
Raten (/100.000)

Rohe Rate 11,3 8,0 9.7 6,8

Weltstandard 6,7 49 49 3,2

Europastandard 8,3 6,0 6,7 4,3
e vt RS UYL B (R
Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre) 0,7 0,5 0,5 0,3
Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013
Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt 4127 15% 3.319 1.5% 3.252 2.7% 2.563 25%
Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median) b4 67 67 70
Altersstandardisierte Rate (Europastandard) 8,1 5,8 6,0 4,0

* statistisch signifikant

Inzidenz

Datenqualitat Méanner Frauen Lokalisation Manner Frauen

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %) 83,2% 79,5% n % n %
Mortalitét zu Inzidenz (M/1) 0,86 0,85 Meningen (C70.-) 2 1,5 5 52
DCO-Falle 22 19 GroBhirn (€71.0-5) 87 654 58 604
DCO-Anteil (%] 14,0 16,2 Kleinhirn (c71.6) 4 30 2 21
Vol g el St S2ek Hirnstamm (c71.7) 3 23 1 10
Gehirn n.n.bez. od. Teilbereiche iiberlap. (C71.8,.9) 35 26,3 27 28,1
Riickenmark u. Cauda equina (C72.0,.1) 2 1,5 2 2,1
Histologie Manner Frauen Hirnnerven (C72.2-5) 0 0,0 1 1,0
n % n % N.n.bez. Teile des ZNS (c728,.9) 0 0,0 0 0,0
Gliome 125 933 88 90,7 Insgesamt 133 100,0 96  100,0
Astrozytische Tumoren 110 79
Oligodendrogliome u. mischdiff. Gliome 7 5
Ependymome 6 2 " .
. Manner Fraven
andere Gliome 2 2
Tumoren in der Auswertung 106 74
Embryonale Tumoren 3 2,2 0 0,0
H . 0, 0
R TET— 2 . davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
Sonstige embryonale Tumoren 1 0 Operation 92 868 64 86,5
Sonst. neuroepitheliale Tumoren 0 0,0 0 0,0 Strahlentherapie 69 65,1 45 60,8
Sonstige Neubildungen 6 45 9 9,3 Chemotherapie 64 60,4 41 554
Insgesamt 134 100,0 97  100,0 Hormontherapie 1 0.9 1 1.4
Sonstige 5 4,7 3 8,1
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 3 2,8 3 4,1
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| Gehirn und zentrales Nervensystem — C70-C72 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
40 40
m Ménner = Méanner
35 1 35 |
30 30
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 52 51 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 68 70
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) b4 63 unter 50 Jahre (%) 13,3 13,6
25% élter als ... Jahre 73 74 50 bis 64 Jahre (%) 30,4 27,2
unter 50 Jahre (%) 20,7 23,1 65 bis 74 Jahre (%) 27,9 25,2
50 bis 64 Jahre (%) 30,6 30,3 75 bis 84 Jahre (%) 22,6 21,4
65 bis 74 Jahre (%) 27,2 22,5 85 Jahre und &lter (%) 5.8 12,6
75 bis 84 Jahre (%) 19,2 19,9
85 Jahre und alter (%) 2,4 4,0

Risikofaktoren Die Risikofaktoren fur Krebserkran-
kungen des Zentralnervensystems sind trotz inten-
siver Forschung weitgehend unbekannt. Bekannt ist,
dass erbliche Faktoren eine Rolle spielen (seltene erb-
liche Tumorsyndrome, erhdhtes Risiko bei Verwand-
ten 1. Grades). Therapeutische Kopfbestrahlungen
und Computertomografien im Kindesalter erhdhen
die Erkrankungswahrscheinlichkeit. Beeinflussbare
Umweltfaktoren (Stress, Umweltgifte, Viren) schei-
nen keine Rolle zu spielen. Trotz umfangreicher For-
schungen konnten bisher keine Zusammenhange mit
Strahlen (Mobilfunk) nachgewiesen werden.

Symptome Die klinischen Symptome von Hirntumo-
ren unterscheiden sich je nach Lage, Grofle, Art und
Wachstumsgeschwindigkeit erheblich voneinander. Sie
reichen von unspezifischen Zeichen wie Kopfschmerz,
Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen bis zu neurologischen
bzw. neuropsychiatrischen Symptomen wie Lahmun-
gen, Gefiihls-, Sprach- oder Sehstorungen, epilepti-
schen Anfallen und Personlichkeitsveranderungen.

Fritherkennung Ein Friiherkennungsprogramm fir Hirn-
tumoren gibt es nicht. In der Regel werden Hirntumoren
bei der Abklarung der o.g. Symptome diagnostiziert.

Inzidenz Maligne Tumoren des Zentralnervensys-
tems sind mit einem Anteil von ca. 1,5% aller Krebs-
erkrankungen relativ selten. Obwohl die hochsten

Erkrankungsraten im hohen Alter auftreten, sind Hirn-
tumoren nach Leukamien die zweithaufigste Tumorart
bei Kindern und Jugendlichen. Bei starken Schwan-
kungen liegen die Inzidenzraten fiir Schleswig-Hol-
stein auf dem Niveau fir Deutschland insgesamt. Eine
Veranderung der Rate lber die letzten zehn Jahre ist
nicht zu beobachten.

Mortalitdt Die Mortalitatsraten entsprechen im We-
sentlichen den Deutschlandraten. Das Diagramm
zum zeitlichen Verlauf weist fiir die Berichtsjahre 2012
bis 2014 bei beiden Geschlechtern einen Anstieg aus.
Angesichts des langfristigen Verlaufs der Mortalitats-
raten ist aber eher von einer zufalligen Schwankung
auszugehen. Hirntumoren sind die haufigste Krebs-
todesursache bei den unter 30-Jahrigen.

Uberlebensraten Die relative 5-Jahres-Uberlebens-
wahrscheinlichkeit ist mit unter 30% vergleichsweise
gering, wobei in den ersten beiden Jahren nach Dia-
gnose eine deutlich erhohte Sterbewahrscheinlichkeit
vorliegt. Insgesamt ist die Prognose aber sowohl stark
vom Erkrankungsalter als auch von der Art des Tu-
mors abhangig.

Pravalenz Etwa 570 Patienten mit einem in den letz-
ten zehn Jahren diagnostizierten Hirntumor leben in
Schleswig-Holstein.
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| Gehirn und zentrales Nervensystem — C70-C72 |

Inzidenz Mortalitat

Zeitlicher Verlauf Zeitlicher Verlauf

Altersstandardisierte Inzidenz Altersstandardisierte Mortalitat
[Europastandard] [Europastandard]
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Altersstandardisierte Raten [Europastandard]

Die Einfarbung der Karten zeigt die durchschnittlichen jahrlichen Raten der Jahre 2012 bis 2014 an.
Die Zahlen sind die durchschnittlichen jahrlichen Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle der Jahre 2012 bis 2014.
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| Gehirn und zentrales Nervensystem — C70-C72 |

Gliederung nach Geschlecht

Relative Uberlebensrate

110 1 in%

100 +
90 +
80
70 A
60 1
50 4
40 A
30
20
10 A

0 T T T T T )
0 1 2 3 4 5

Jahre nach Diagnose

Fir Tumoren des Zentralnervensystems ist kein
UICC-Tumorstadium definiert.

o

Manner —Frauen

Méanner Frauen

Relative 1-Jahres-Uberlebensrate 58 60
Relative 5-Jahres-Uberlebensrate 25 29

Relative 5-Jahres-Uberlebensrate
Deutschland

Absolute 1-Jahres-Uberlebensrate 57 60
Absolute 5-Jahres-Uberlebensrate 23 28

Pravalenz

Méznner Frauen Gliederung nach Altersgruppen

Alterin Jahren

n pro 1.000 n pro 1.000
1-Jahres-Pravalenz 63 0,05 51 0,04
0 bis 49 Jahre 2% 0,03 20 0,03 I,
50 bis 64 Jahre 25 0,08 20 0,06 stter
65 bis 74 Jahre 8 0,05 7 0,04
75 Jahre und alter 6 0,05 4 0,02
2-Jahres-Pravalenz 97 0,07 87 0,06
0 bis 49 Jahre 41 0,05 34 0,04
50 bis 64 Jahre 33 0,11 34 0,11 65-74
65 bis 74 Jahre 14 0,09 13 0,08
75 Jahre und alter 9 0,07 6 0,03
3-Jahres-Pravalenz 141 0,1 113 0,08
0 bis 49 Jahre 63 0,08 50 0,06
50 bis 64 Jahre 43 0,14 41 0,13
65 bis 74 Jahre 24 0,15 15 0,09 50-64
75 Jahre und alter 11 0,09 7 0,04
5-Jahres-Prévalenz 204 0,15 168 0,12
0 bis 49 Jahre 102 0,13 82 0,1
50 bis 64 Jahre 59 0,2 60 0,19
65 bis 74 Jahre 31 0,2 19 0,11
75 Jahre und alter 12 0,1 7 0,04 “’;oer
10-Jahres-Pravalenz 318 0,23 260 0,18
0 bis 49 Jahre 186 0,23 141 0,18 Manner ‘ ‘ Frauen
50 bis 64 Jahre 80 0,27 82 0,27 ! !
65 bis 74 Jahre 36 0,23 30 0,17 200 150 100 50 0 0 50 100 150 200
75 Jahre und alter 16 0,13 7 0,04 2-Jahres-Prévalenz [ 5-Jahres-Pravalenz [l 10-Jahres-Prévalenz
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Durchschnittliche jahrliche Fallzahl

| Schleswig-Holstein — Diagnosejahre 2012 bis 2014 |

Schilddriise [C73]

Erwartete Fallzahl 2018

Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Carcinomata in situ

Geschlechterverhaltnis

Raten (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europastandard

Durchschnittliche jahrliche prozentuale Ver-

dnderung der letzten 10 Jahre (AAPC)

Kumulative Inzidenz bzw. Mortalitat (0-74 Jahre)

Deutschland (inzidenz 2013, Mortalitat 2013)

Fallzahl, Anteil an Krebs gesamt

Erkrankungs- bzw. Sterbealter (Median)

Altersstandardisierte Rate (Europastandard)

Inzidenz

Datenqualitat

Histologisch/zytologisch gesichert (HV, %)
Mortalitéat zu Inzidenz (M/I)
DCO-Falle

DCO-Anteil (%)

Vollzahligkeit

Follikuldre Karzinome
Papillare Karzinome
Medullare Karzinome
Anaplastische Karzinome
Sonstige Karzinome
Sarkome

Sonstige Neubildungen

Insgesamt

120

Manner
92,7%
0,16
3
58
68%
Manner
n %
8 18,6
26 60,5
4 9.3
3 7
2 4,7
0 0
0 0
43 100

" Inzidenz Mortalitat
Neuerkrankungen Sterblichkeit
Manner Frauen Manner Frauen
46 107 7 11
52 128 7 16
0,4% 1,2% 0,2% 0,3%
59 58 72 77
0 0
1:23 12159
8,3 7,4 0,5 0,8
2,1 5,2 0,2 0,3
2,7 6,3 0,3 0,4
+1,9 +2,5 - 3,4 + 4,1
0,2 0,5 <0, <01
2.009 08% 4.098 1.8% 297 0.2% 479 05%
55 52 74 78
4,2 8,6 0,5 0,5
Frauen m Manner Frauen
91,3% n % n %
0,10 Stadienverteilung (UICC)
9 | 12 42,9 39 55,7
8,1 Il 2 7.1 7 10,0
64% I 5 17,9 12 17,1
% 9 32,1 12 17,1
Insgesamt 28 100,0 70  100,0
Frauen Ohne Stadienangabe 15 34,9 29 29,3
n %
12 12,4
74 76,3 Manner Frauen
6 6,2 Tumoren in der Auswertung 36 85
4 4,1 davon erhielten: (Mehrfachnennung mgl.) n % n %
1 1 Operation 33 91,7 82 96,5
0 0 Strahlentherapie 15 41,7 33 38,8
0 0 Chemotherapie 2 5,6 2 2,4
97 100 Hormontherapie 1 2,8 5 59
Sonstige 2 5,6 6 7.1
Keine Therapie angeg. o. durchgefiihrt 1 2,8 0 0,0

Diagnosejahre 2012 bis 2014 | Krebsregister Schleswig-Holstein



| Schilddriise — C73 |

Inzidenz

Altersverteilung

Altersspezifische Inzidenz

Mortalitat

Altersverteilung

Altersspezifische Mortalitat

pro 100.000 pro 100.000
14 14
= Méanner = Ménner
127 m Frauen 27 u Frauen
10 10
8 8
6 6
4 4
24 2
0 - 0 —
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Altersverteilung Ménner Frauen Altersverteilung Ménner Frauen
25% jiinger als ... Jahre 47 42 Mittleres [medianes) Alter (in Jahren) 72 77
Mittleres (medianes) Alter (in Jahren) 59 53 unter 50 Jahre (%) 0,0 6,1
25% alter als ... Jahre 71 66 50 bis 64 Jahre (%) 27,3 24,2
unter 50 Jahre (%) 27,7 41,9 65 bis 74 Jahre (%) 31,8 15,2
50 bis 64 Jahre (%) 35,0 30,9 75 bis 84 Jahre (%) 36,4 333
65 bis 74 Jahre (%) 19.7 13,8 85 Jahre und alter (%) 4,5 21,2
75 bis 84 Jahre (%) 16,1 8,4
85 Jahre und alter (%) 1,5 5,0

Risikofaktoren

o Exposition gegeniber ionisierender Strahlung,
v.a. im Kindesalter (z.B. durch Radiotherapie)

o genetische Disposition

J weitere Ri