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Allgemeines

O Allgemeine Begriffsbestimmungen und Abklrzungen

EPIDEMIOLOGIE Lehre von H&ufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, Gesund-
heitsstorungen und deren Ursachen in der Bevolkerung

INZIDENZ Neuerkrankungen

MORTALITAT Sterblichkeit

INVASIVER TUMOR bosartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwdachst
TUMOR IN SITU Frihform einer bdsartigen Tumorerkrankung, lokal beschrankt

OBLIGATE PRAKANZEROSE ~ Frihform einer bosartigen Tumorerkrankung, die regelmafig
und frihzeitig in einen invasiven Tumor Ubergeht

TNM-STADIUM Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des Pri-
martumors (T-Kategorie, 0-4), der Ausbreitung in die benachbarten
Lymphknoten (N-Kategorie, 0-3) und der Fernmetastasierung (M-
Kategorie, 0-1). Ein hoheres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose
an.

UICC-STADIENGRUPPIERUNG  Einteilung der UICC (International Union against Cancer)
flr Tumorerkrankungen anhand des TNM-Stadiums in prognostische
Gruppen (0 bis 1V)

HistoLoGIscHE UNTERSUCHUNG  Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des
Tumorgewebes zur Diagnosesicherung durch Pathologen

AUTOPSIE Leicheno6ffnung zur Ermittlung der Todesursache

ICD-10 Internationale Klassifikation der Krankheiten, International Classifi-
cation of Diseases, 10th Revision

DCO-FALL Krebsfall, der ausschlie3lich aufgrund einer Todesbescheinigung in das
Register aufgenommen wird

M/ Verhdltnis zwischen Mortalitdt und Inzidenz

HV histologisch gesichert, histologically verified

Eine Anmerkung der Autoren

Auf einen gleichzeitigen Gebrauch der vollen weiblichen und mannlichen Bezeichnungen
wurde zugunsten der besseren Lesbarkeit des Berichts verzichtet. Die Autoren weisen aus-
dricklich darauf hin, dass mit der Verwendung des Wortes "Patient” beide Geschlechter, also
Patientinnen und Patienten, gemeint sind.
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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht stellt den Einstieg in
die routinemaéssige Berichterstattung Uber
Krebs in Schleswig-Holstein dar. Bedingt
durch die kurze Zeit des Aufbaus und das
erste Jahr der flachendeckenden Registrie-
rung (1998), ist eine Vollstandigkeit der
Erfassung noch nicht gegeben. Die vorlie-
genden Ergebnisse zu Neuerkrankungen las-
sen somit noch keine aussagekraftigen Inter-
pretationen zu. Dennoch kann der Bericht
erste interessante Ergebnisse zum Krebsge-
schehen in Schleswig-Holstein prasentieren.

Neben Zahlen zum Auftreten bosartiger
Neuerkrankungen kénnen erstmals ausfihr-
lich Daten zur Sterblichkeit dargestellt wer-
den. Dieses wurde durch eine enge Koopera-
tion mit dem Ministerium fUr Arbeit,
Gesundheit und Soziales und dem Statisti-
schen Landesamt ermdglicht.

Der Bericht umfasst das Diagnose- bzw.
Sterbejahr 1998 und wurde im Sommer 2000,
also anderthalb Jahre nach Abschluss des
Berichtsjahres erstellt. Auf den ersten Blick
scheint dies eine grofRe Zeitverzégerung zu
sein. Aus der Grafik zum Meldeverlauf

Einleitung E

(Abb. 1) lasst sich entnehmen, dass ein
Grof3teil der Krebserkrankungen mit erheb-
licher Zeitverzdgerung an das Krebsregister
gemeldet wurden. Obwohl zum Zeitpunkt
der Berichtserstellung immer noch (wenige)
Meldungen fir das Berichtsjahr im Krebsre-
gister eingingen, scheint uns der Zeitpunkt
far die Veroffentlichung der Krebsregister-
daten gerechtfertigt. Eine weitere Verzoge-
rung wirde die Aktualitat der Daten in Frage
stellen und keine deutliche Verbesserung der
Datenlage nach sich ziehen. Auf der anderen
Seite ist das Krebsregister bemiht, die Daten
der Berichtsjahre weiter fortzuschreiben.
Aus diesem Grund wird zur Zeit an einer
EDV-L06sung gearbeitet, die allen Interessier-
ten den Zugang zu den aktuellen Daten
gewahrleisten soll. Zum einen wird eine
Internet-basierte Datenbank entwickelt, die
in regelméligen Abstanden aktualisiert wer-
den soll. Zum anderen soll folgenden Jahres-
berichten eine CD-ROM beigelegt werden,
die die aktualisierten Zahlen der letzten Jahre
beinhaltet.

Somit scheint uns fir die Ver6ffentlichung
der Krebsregisterdaten ein Kompromiss zwi-
schen Aktualitat und mdoglichst vollstandiger
Datenerfassung gelungen zu sein.
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Abb. 1: Zeitlicher Verlauf der Meldung von Tumorneuerkrankungen aus dem Jahr 1998
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Aufgaben

Krebsregistrierung in
Schleswig-Holstein

2

Aufgaben und Rahmenbedingungen

Die rechtliche Grundlage der Erfassung und
Registrierung von Krebserkrankungen in
Schleswig-Holstein bildet das vom Landtag
einstimmig verabschiedete Landeskrebsregi-
stergesetz (LKRG, 1999). Die Krebsregi-
strierung stellt damit eine gesetzlich geregel-
te Verpflichtung dar. Das Gesetz regelt die
Organisation des Krebsregisters, Art und
Umfang der Erhebung, Speicherung, Aus-
wertung und wissenschaftliche Verwendung
der erhobenen Daten. Ein zentraler Punkt
des Gesetzes widmet sich dem Datenschutz,
der durch sehr strenge Vorgaben sicherstellt,
dass ein Missbrauch der erhobenen Daten
ausgeschlossen werden kann. Den Stellen-
wert des Datenschutzes bei der Krebserhe-
bung verdeutlicht das weiter unten beschrie-
bene Organisations- und Erhebungsmodell.

Bevolkerung

Die Krebsregistrierung erfolgt flachen-
deckend fur ganz Schleswig-Holstein und
umfasst eine Bevolkerung von ca. 2,8 Millio-
nen Einwohnern. Demographische Daten zu
Schleswig-Holstein kdénnen aus der Abbil-
dung 2 und dem Anhang entnommen wer-
den.

Grundlagen der Krebsregistrierung
in Schleswig-Holstein

Nach dem LKRG und ihrer Berufsordnung
sind Arztinnen und Arzte sowie Zahnarztin-
nen und Zahnérzte in Schleswig-Holstein
verpflichtet, neu aufgetretene bdsartige
Tumorerkrankungen an das Krebsregister
Schleswig-Holstein zu melden. Um eine
Meldepflicht unter Wahrung des Rechts auf
informationelle  Selbstbestimmung  der
Patienten einfihren zu konnen, wurde in
Abstimmung mit dem Landesbeauftragten

Rendsburg-
Eckernforde

RS

¢

Legende:

Einwohner pro kn?
(Stand: 31.12.1998)

3 >1000- 2500
Nedersachsen

Arrainer
Kreis
KREISFRE’\I‘E STADT

In den vier kreisfreien Stadten
und den 11 Kreisen Schles-
wig-Holsteins waren am 31.
Dezember 1998 insgesamt
2.766.057 Menschen gemel-
det, davon waren 1.351.519
mannlichen und 1.414.538
weiblichen Geschlechts.

Auf einer Gesamtflache von
15.768 kmz ergibt sich somit
flr Schleswig-Holstein eine
Bevolkerungsdichte von 175
Einwohnern je km2 (E/km?).
Mit einer durchschnittlichen
Einwohnerzahl von 1.340 je
km2 waren die Kreisfreien
Stadte  Flensburg, Kiel,
Libeck und Neuminster am
dichtesten besiedelt. Diesen
Ballungszentren stehen die
Kreise mit einer durch-
schnittlichen Einwohnerzahl
von 140 je km2 gegenuber.
(Statistisches Landesamt
1999).

MecklenburgH
Varpommern

Herzogtum
Lauenburg

Kartengrundagen:
Ckologie-Zentrum Kiel
Geogr. Institut Uni Kiel

Abb. 2: Bevolkerungsdichte in den Kreisen Schleswig-Holsteins
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fur Datenschutz ein besonderes Verfahren
gewdhlt: Der Patient muss durch seinen
Arzt, soweit medizinisch vertretbar, Uber die
Meldung an das Krebsregister informiert
werden. Hierbei entscheidet der Patient, ob
die Meldung namentlich oder anonym erfol-
gen soll. Ist eine Befragung des Patienten
nicht moéglich (z.B. medizinische Griinde),
erfolgt eine anonyme Meldung. Patienten,
die sich namentlich an das Register melden
lassen, stehen zu einem spateren Zeitpunkt
fur eventuelle Forschungsprojekte zur Verfu-
gung, wenn eine besondere Fragestellung
dies erfordern wirde (z.B. im Rahmen einer
Studie zu den Ursachen von Leukamien).
Anonym gemeldete Patienten kdnnen nur in
Forschungsprojekte mit einbezogen werden,
wenn sie sich fur eine mogliche Reidentifi-
zierung entschieden haben.

Fir die wissenschaftliche Verwendbarkeit
des Registers ist ein hoher Anteil nament-
licher Meldungen von grofRer Bedeutung.
Nur so kénnen aussagekréftige Studien mit
weitergehenden Befragungen der Patienten
durchgefthrt werden.

Fur Forschungsprojekte, welche nur mit
anonymisierten Daten arbeiten, steht prinzi-
piell der gesamte epidemiologische Datenbe-

Grundlagen

stand zur Verfligung.

Das Krebsregister selbst ist, insbesondere
aus Grinden des Datenschutzes, in zwei
Organisationseinheiten aufgeteilt (siehe
Abb. 3). Die Vertrauensstelle ist Kontakt-
stelle fur den meldenden Arzt und speichert
namentlich oder anonym nur die personen-
bezogenen Daten der Patienten. Die Regi-
sterstelle erhdlt nur die anonymisierten epi-
demiologischen Daten und wertet diese aus.

Meldungen an das Krebsregister werden ent-
weder Uber einen Meldebogen, ein Melde-
programm mit Diskette oder direkt per
EDV-Schnittstelle von der Vertrauensstelle
erfasst. Die Vertrauensstelle ist bei der Arz-
tekammer Schleswig-Holstein in Bad Sege-
berg angesiedelt. Die eingegangenen Mel-
dungen werden von einer leitenden Arztin
und mehreren medizinischen Dokumenta-
tionskréaften auf Vollstdndigkeit und Plausi-
bilitdt Uberpruft, unvollstandige Meldungen
werden durch eine Rickfrage direkt bei der
Meldestelle ergénzt. AnschlieRend werden
die Angaben in eine Datenbank eingegeben.
Bereits zu diesem Zeitpunkt erfolgt eine
Trennung der personenbezogenen Daten von
den epidemiologischen Daten. Die lIdenti-
tatsdaten verbleiben in der Vertrauensstelle,

Krebsregister
Schleswig-Holstein
Tumor- -
atient/in Gesundheitsamt
P Vertrauensstellear”|
+ Arztekammer SH, Bad Segeberg L eichenschauscheine
/ Personendaten
Arztin/Arzt / vt Pathologie
Registerstelle \,
Namentliche oder MedigligscheUniversit‘at L tibeck ULe e
anonyme Meldung Epidemiologische

Daten

Abb. 3: Datenfluss im Krebsregister Schleswig-Holstein
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Grundlage

um zeitlich versetzt eingehende weitere Mel-
dungen zu einem Patienten zuordnen zu
koénnen.

Die epidemiologischen Daten werden, verse-
hen mit einer patientenbezogenen Kontroll-
nummer, an die Registerstelle des Krebsre-
gisters ubermittelt und anschliel3end in der
Vertrauensstelle geléscht.

Die Registerstelle ist eingebettet in das
»institut fur Krebsepidemiologie e.\V.*
(IKE), ein 1996 gegrindeter gemeinnutziger
\ferein, der als An-Institut der Medizinischen
Universitdt zu Lubeck arbeitet. Durch die
Anbindung des IKE an die Medizinische
Universitdt zu Lubeck wird eine wissen-
schaftliche Begleitung der Auswertungen
und Beurteilungen des regionalen Krebsge-
schehens auf dem jeweiligen Stand des onko-
logischen und epidemiologischen Wissens
ermoglicht. In der Registerstelle bearbeitet
ein Team aus Wissenschaftlern und medizini-
schen Dokumentaren die aus der \ertrauens-
stelle entgegengenommenen Meldungen.
Diese stellen die Grundlage fur die epide-
miologisch-statistischen Auswertungen der
Registerstelle dar. Neben dem vorliegenden
Bericht fuhrt die Registerstelle weitergehen-
de Analysen durch und beantwortet Anfra-
gen zum Krebsgeschehen in Schleswig-Hol-
stein.

Datenschutz

Das vorgestellte Registrierungsmodell garan-
tiert durch die Aufteilung in eine Vertrauens-
und eine Registerstelle und die dadurch
erreichte Trennung von personenbezogenen
Daten und Krankheitsdaten groRtmdoglichen
Schutz der Betroffenen vor Missbrauch ihrer
Daten. Um Uber die Art einer Krebserkran-
kung und die dazugehérende Person Kennt-
nis zu bekommen, misste man gleichzeitig
in den Besitz der Daten von Vertrauensstelle
und Registerstelle kommen. Der Missbrauch
der Daten ist durch den hohen Datenschutz-
standard nahezu ausgeschlossen.

Finanzierung

Die Finanzierung des epidemiologischen
Krebsregisters erfolgt vollstandig aus Mit-
teln des Landes Schleswig-Holstein.

Datenquellen

Aufgrund der Meldepflicht sind alle Arztin-
nen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarz-
te verpflichtet, an das Krebsregister zu mel-
den. In Schleswig-Holstein gibt es ca. 4.000
Arzte, von denen ca. 3.300 als Meldestelle
des Krebsregisters erfasst sind. Diese teilen
sich auf in ca. 2.900 Praxen, 350 Kliniken
bzw. Abteilungen von Kliniken und 15
Pathologieinstitute.

Neben den Tumormeldungen der Arzte-
schaft soll das Krebsregister einen Abgleich
mit den Leichenschauscheinen (aus den
Gesundheitsamtern)  durchfihren. Fir
bereits registrierte Personen werden Todes-
ursache und -datum registriert. Dem Krebs-
register unbekannte Verstorbene mit einem
Hinweis auf Krebs werden ebenfalls erfasst.
Fur den vorliegenden Bericht konnten die
Leichenschauscheine als Datenquelle aus
technischen Grinden noch nicht genutzt
werden.

Dokumentation

Das Krebsregister erfasst das erstmalige Auf-
treten einer bosartigen Tumorerkrankung
oder einer Frihform (im Sinne einer obliga-
ten Prékanzerose). Rezidive, Metastasen
einer bekannten Erkrankung oder fakultative
Prékanzerosen durfen nicht registriert wer-
den. Die bdosartigen Neubildungen werden
nach der Klassifikation der ICD (Internatio-
nal Classification of Diseases), 10. Revision,
verschlusselt. Die histologische Einteilung
erfolgt nach der ICD-O (International Clas-
sification of Diseases for Oncology), 2. Revi-
sion; die Lokalisation wird nach dem Lokali-
sationsschlissel der 1CD-O, 2. Revision,
vorgenommen.
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Methoden

Der zur Auswertung vorgesehene Datensatz
enthélt die folgenden Angaben:

- Geschlecht

- Mehrlingseigenschaft

- Geburtsort und -datum

- Postleitzahl der Inzidenzanschrift und
Gemeindekennziffer

- Staatsangehorigkeit

- Angaben Uber vermutete Ursachen

- Anzeige als Berufskrankheit

- Diagnose nach dem Schlissel der Interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten

- Lokalisation des Tumors

- Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

- friheres Tumorleiden

- Stadium der Erkrankung

- Art der Sicherung der Diagnose

- Art der Therapie

- Sterbemonat und -jahr

- Todesursache (Grundleiden)

- durchgefiihrte Autopsie

Die Erfassung erfolgt entweder mittels eines
Erhebungsbogens (s. Anhang), eines EDV-
Erfassungsprogramms oder direkt tGber eine
Schnittstelle aus vorhandenen Datenbestan-
den der Meldestellen.

Die Daten zur Sterblichkeit werden im Rah-
men der Leichenschauscheinstatistik durch
das Statistische Landesamt erhoben und dem
Krebsregister zur weiteren Verarbeitung zur
Verfiigung gestellt (Todesursachen nach
ICD-10 und Kreis).

Epidemiologische Mal3zahlen

Um reproduzierbare und vergleichbare
Ergebnisse aus den Krebsregisterdaten zu
erreichen, werden standardisierte Auswer-
tungsmethoden und Mal3zahlen verwendet,
die im folgenden stichpunktartig abgehan-
delt werden. Eine ausfihrlichere Beschrei-
bung der angewandten Verfahren und insbe-
sondere der Formeln und Rechenschritte
befindet sich im Anhang.

Inzidenz

Unter der Inzidenz fir Tumorerkrankungen
versteht man die Anzahl der in einer defi-
nierten Region innerhalb einer bestimmten
Zeit neu an einem Tumor erkrankten Perso-
nen. Die Inzidenz kann je nach Fragestellung
in verschiedenen Ausprédgungen unterschie-
den werden:

- als Anzahl (z.B. Ermittlung desVersor-
gungsbedarf)

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

- als altersstandardisierte Rate zum \er-
gleich verschiedener Regionen oder Zeit-
raume

- als altersspezifische Rate zum direkten
Vergleich der Krankheitslast innerhalb
einer definierten Altersgruppe (17 Alters-
gruppen a 5 Jahre, eine Altersgruppe >85
Jahre)

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

Mortalitat

Unter Mortalitat einer Krebserkrankung ist
die Anzahl der an diesem Tumor verstorbe-
nen Personen innerhalb einer definierten
Region und eines bestimmten Zeitraums zu
verstehen. Die Mortalitat kann ebenfalls wie
die Inzidenz in verschiedenen Auspragungen
verwendet werden, und zwar als absolute
Anzahl, rohe, altersspezifische und standar-
disierte Rate.

Volistandigkeit — Erfassungsquote

Die Mal3zahl der Vollstandigkeit gibt an, wie-
viel Prozent der erwarteten Anzahl an Neu-
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Methoden

erkrankungen tatséchlich durch das Register
erfasst werden konnten. Die erwarteten Fall-
zahlen werden mit den Daten des internatio-
nal anerkannten Krebsregisters Saarland
(Saarland 1992-1996) und mit der Mortali-
tatsstatistik fur Schleswig-Holstein (1998)
geschatzt. Auswertungen zu einzelnen
Tumoren gelten dann als aussagekraftig,
wenn eine \ollstandigkeit von mindestens
90% fur diesen Tumor erreicht wurde.

Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz - M/I

Das Mortalitdt/Inzidenz-Verhéltnis ist ein
weiterer Indikator, der zur Beurteilung der
\ollIstandigkeit der Registrierung herangezo-
gen werden kann. Bei Tumoren mit ungin-
stiger Prognose erwartet man ein M/I-\er-
héltnis nahe dem Wert 1, da alle Erkrankten
in kurzer Zeit sterben. Bei Tumoren mit gun-
stiger Prognose liegen die Werte deutlich
unter 1. So liegt z.B. das M/I-Verhaltnis fur
Brustkrebs im Saarland bei einem Wert von
0,4. Werte groRer als 1 deuten i.A. auf eine
Untererfassung durch das Krebsregister hin,
da mehr Todesfélle als Erkrankungsfélle
gezéhlt wurden.

Bei seltenen Tumorerkrankungen mit nur
wenigen Erkrankungs- bzw. Todesfallen ist
die Aussagekraft des M/I-Verhéltnisses auf-
grund der starken Variabilitit eingeschrénkt.

Uberlebensraten

Fur Uberlebensraten existieren im Prinzip
zwei unterschiedliche Betrachtungsmodelle:
absolute (beobachtete) Uberlebensraten und
relative Uberlebensraten.

Die absoluten Uberlebensraten geben den
Anteil einer Patientengruppe an, der nach
einem definierten Zeitraum ab Diagnose
noch lebt. Dabei werden alle mdglichen
Todesursachen bertcksichtigt. Somit handelt
es sich bei der absoluten Uberlebensrate um
die Wahrscheinlichkeit fir eine erkrankte
Person, einen gewissen Zeitraum zu Uberle-
ben, wenn diese Person an der betreffenden

Krankheit leidet.

Dieses Verfahren bertcksichtigt aber nicht,
dass in einer nicht von der Krankheit betrof-
fenen Personengruppe (mit dhnlicher Alters-
und Geschlechtsstruktur) ebenfalls Personen
sterben werden. Die in dieser Gruppe beob-
achtete Uberlebensrate wird auch als erwar-
tete Uberlebensrate bezeichnet.

Die relative Uberlebensrate ergibt sich nun
aus dem \erhdltnis von beobachteter und
erwarteter Uberlebensrate. Eine relative
Uberlebensrate von 75% bedeutet somit,
dass im Vergleich zu den noch lebenden Per-
sonen aus der Vergleichsgruppe nur noch
75% aus der erkrankten Gruppe leben. Eine
Erkrankung, die keine Auswirkung auf das
Uberleben hitte, wiirde somit eine relative
Uberlebensrate von 100% ergeben. Bei einer
Erkrankung mit vielen zusatzlichen Todes-
fallen l&ge sie deutlich darunter.

Ublicherweise werden fir die Darstellung
der Uberlebenraten 1- und 5-Jahres-Uberle-
benszeiten verwendet.

Verlust an Lebenszeit und -erwartung

Ein weiterer Indikator fir die Beurteilung
der Bedrohlichkeit einer Krebserkrankung
ist der Verlust von Lebenszeit im Vergleich
zur Normalbevolkerung. Als Indikator wird
hier die mediane Verkirzung der Lebenszeit
verwendet. Die verbleibende Lebens-
erwartung flr eine Person ist stark vom Alter
abhangig. Der Verlust an Lebenserwartung
gibt an, welcher Anteil an der noch zu erwar-
tenden Lebenszeit durch die Erkrankung
verloren geht. Dieser Parameter eignet sich
auch zur Bewertung und zum Vergleich von
Krebsbehandlungen. Ist der Verlust an
Lebenserwartung geringer, bestehen bessere
Heilungschancen.
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Malizahlen zur Qualitat und Vali-
ditat

Die folgenden Mal3zahlen werden internatio-
nal verwendet, um die Gute der durch das

Krebsregister erhobenen Daten zu beurtei-
len:

HV - Anteil (histologically verified)

Anteil der histologisch oder zytologisch
gesicherten Tumordiagnosen (Soll >90%)

PSU - Anteil (primary site unknown)

Anteil der Tumoren mit unbekanntem oder
ungenau bezeichnetem Primadrsitz (C80,
C36, C39, C76) an allen Tumoren (Soll
<5%)

Uterus NOS - Anteil (uterus not otherwise
specified)

Anteil der Uterustumoren ohne nahere Dif-
ferenzierung zwischen Cervix und Corpus
an allen Uterustumoren (Soll <5%)

DCO - Anteil (death certificate only)

Anteil der Tumordiagnosen, die nur auf
einen Leichenschauschein zurtckzufuhren
sind an allen Tumoren (Soll <5%).

Kartographische Darstellungen

Die kartographische Darstellung der Inzi-
denz- und Mortalitatsdaten bildet einen
Schwerpunkt in der Présentation des Krebs-
geschehens in Schleswig-Holstein. Inzidenz
und Mortalitdt werden fir die einzelnen
Tumoren (bzw. Tumorgruppen) auf Ebene
der 15 Kreise und kreisfreien Stadte jeweils
fir Manner und Frauen dargestellt.

Die Karten zur Inzidenz enthalten fir die
einzelnen Tumoren zwei Informationen: In
der Flache wird die Vollstdndigkeit der Erfas-
sung und als S&ulendiagramm die T-Katego-

rie der TNM-Klassifikation gezeigt. Die
Darstellung von Inzidenzraten selbst ist
wegen der unzureichenden Erfassung noch
nicht sinnvoll.

Fur die Mortalitdt werden in der Flache die
altersstandardisierten Mortalitatsraten
(Europa-Standard) dargestellt.

Die Einfarbung der Karten wird auf Basis
einer absoluten Skalierung vorgenommen (in
Anlehnung an den Deutschen Krebsatlas
(Becker, Wahrendorf, 1998)). Dies bedeutet,
dass eine bestimmte Farbe in allen Karten
jeweils den gleichen Inzidenz- bzw. Mortali-
tatswert représentiert. Der Vorteil dieses
Vorgehens liegt in der direkten Vergleichbar-
keit der Inzidenz- bzw. Mortalitatskarten
zwischen Ménnern und Frauen und zwischen
den verschiedenen Tumorarten.

Krebsregister Schleswig-Holstein 1998
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Ausgewahlte Tumoren m

3 Krebs gesamt und aus-
gewahlte Tumoren

Auf den folgenden Seiten werden ausfihrli-
che Auswertungen fur folgende Tumoren
vorgestellt:

- Krebs gesamt

- Brust

- Prostata

- Darm

- Lunge

- Melanom der Haut
- Gebérmutterkdrper
- Magen

Die Auswertungen fir die beschriebenen
Tumoren setzen sich aus wiederkehrenden
Elementen zusammen.

Neuerkrankungen (Inzidenz):

- Ubersichtstabelle mit absoluten Fallzah-
len, Erkrankungsalter, Geschlechterver-
haltnis, Inzidenzraten und Qualitatsindi-
katoren

- Grafik der altersspezifischen Inzidenz

- Tabelle der Stadiengruppierung der UICC
mit absoluten und prozentualen Angaben

- Tabelle der aufgetretenen histologischen
Formen (optional)

- Tabelle der aufgetretenen Lokalisationen
(optional)

- Karte der Vollstandigkeit und T-Kategorie
fur Kreise und Stadte in Schleswig-Hol-
stein

Sterblichkeit (Mortalitat):

- Ubersichtstabelle mit absoluten Fallzah-
len, Sterbealter, Geschlechterverhéltnis,
Mortalitatsraten

- Grafik der altersspezifischen Mortalitéat

- Karte der europastandardisierten Morta-

litditsraten fir die Kreise in Schleswig-
Holstein

Epidemiologie:

Kurzzusammenfassung der wichtigsten
Fakten zum behandelten Tumor. Hierzu
wurden fur Deutschland Angaben zu
Inzidenz, Mortalitat, Uberleben und
Ursachen zusammengetragen. Weiter
wird kurz der aktuelle Stand der Registrie-
rung in Schleswig-Holstein diskutiert.
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Krebs gesamt

Epidemiologie Krebs gesamt (ohne C44)

Unter Krebs gesamt versteht man alle bosartigen
Neubildungen einschlieBlich der malignen syste-
mischen Lymphome und Leuk&mien. Im Folgen-
den wird Hautkrebs mit Ausnahme des malignen
Melanoms nicht weiter berlcksichtigt. Dieses
international Ubliche Vorgehen begrindet sich
durch die ausgezeichnete Prognose der nicht mela-
notischen Hauttumoren (ICD-10: C44). Obwohl
diese Tumoren sehr h&ufig sind (20-25% aller
Krebserkrankungen), liegt ihr Anteil an der
Gesamtsterblichkeit fur Krebserkrankungen nur
bei 0,25%. Fur die nicht melanotischen Tumoren
der Haut wurde eine gesonderte Auswertung
durchgefuhrt.

Alle folgenden Zahlen beziehen sich jeweils auf
Krebs gesamt ohne C44.

Inzidenz

Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 162.000
Ménner und 172.000 Frauen an einem bosartigen
Tumor. Die altersstandardisierte Inzidenz stieg bis
Mitte der 80er Jahre kontinuierlich an. Seit dieser
Zeit scheinen sich die Inzidenzraten zu stabilisie-
ren.

Die Entstehung einer Krebserkrankung ist in der
Regel nicht auf eine einzige Ursache zuriickzu-

Prostata
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Non Hodgkin Lymphome
2,4% 76
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m Krebs gesamt

Inzidenz - Neuerkrankungen

flhren. Zumeist liegt das Zusammenspiel unter-
schiedlichster Risikofaktoren bei der Auslésung
vor.

Ein Teil dieser Risiken ist im Sinne genetischer
Faktoren mit der erkrankten Person selbst verbun-
den (und somit zur Zeit nicht vermeidbar).

Von den vermeidbaren Risikofaktoren haben das
Rauchen (ca. 25-30% aller Krebstodesfalle) und
falsche Erndhrungsweise (ca. 20-40% aller Krebs-
todesfélle) den groRten Stellenwert. Weitere
bekannte Risikofaktoren sind Infektionen, erhoh-
ter Alkoholgenuss, Expositionen am Arbeitsplatz
und Umwelteinfllsse.

Fur Schleswig-Holstein zeigte sich 1998, dem
ersten Jahr der flaichendeckenden Erfassung von
Krebsneuerkrankungen, eine Volistandigkeit von
ca. 55-60%. Die Inzidenzdaten sind noch nicht
aussagekraftig und deshalb nur rein deskriptiv zu
werten, da eine erforderliche Vollstandigkeit von
Uber 90% noch nicht erreicht werden konnte.

Die Vollstandigkeit variiert regional, was sich aus
der kartographischen Darstellung auf der folgen-
den Seite unten gut erkennen lasst. Einzelne Krei-
se und Stadte weisen schon eine gute Erfassungs-
guote auf, fur andere zeigt sich ein unzureichender
Erfassungsgrad.

Brust
‘ 1431

38,6%

Colon

354 9,6%

Corpus uteri

235 6,3%

Rektum

213 5,7%

Melanom

204 5,5%

Frauen

Lunge

181 4,9%

Ovar

179 4,8%

Magen
108

2,9%

Cervix uteri
104 | 2,8%

Harnblase

10. 2.8%

Die héufigsten Krebsneuerkrankungen fir Manner und Frauen in Schleswig-Holstein 1998
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Krebs gesamt E

Ubersicht Manner Frauen T e

Erkrankungsfalle 3.175 3.705 1000 1| [JFrauen

Erkrankungsalter (Median) 65 64 o0

in situ-Félle 74 281

Geschlechterverhéltnis 1:1,2 600

Inzidenzraten (/100.000) 400

Rohe Rate 234,9 261,9

Weltstandard 143,3 144.9 e

Europastandard 203,9 197,3 ol

BRD87-Standard 251,9 229,9 R S N I SO O

Truncated 213,2 2951 Altersspezifische Inzidenz (/100.000)

Kumulative Inzidenz (0-74) 28,8 23,8

Vollstandigkeit 56,0% 60,4%  Altersverteilung Manner Frauen

HV 96,5% 97,2% 0-4 9 6

PSU 2,3% 1,2% 5.9 5 4

DCO - - 10-14 1 1

M/ 117 0,99 15-19 7 7
20-24 7 10
25-29 27 35
30-34 44 52
35-39 53 103

L o . 40-44 17

Geschétzte Vollstandigkeit der Registrierung in 42_49 18135 252

Schleswig-Holstein 1998 50-54 192 319

Spitzenreiter: 55-59 432 431

Ostholstein, Lubeck, Steinburg, Neumunster 60-64 537 506

Mittelfeld: 65-69 544 358

Flensburg, Rendsburg-Eckernférde, Segeberg, 70-74 456 471

Schleswig-Flensburg, Plén 75-79 367 478

Nesthakchen: 80-84 166 254

Herzogtum Lauenburg, Stormarn, Pinneberg, >84 130 235

Nordfriesland, Dithmarschen, Kiel Insgesamt 3.175 3.705

Manner Vollstindigkeit [%] Frauen
Bl <=40

Regionale Verteilung der Vollstandigkeit in Schleswig-Holstein
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m Krebs gesamt

Krebs gesamt

Epidemiologie Krebs gesamt (ohne C44)
Mortalitét

Mit ca. 200.000 Todesfallen pro Jahr liegen die bos-
artigen Neubildungen hinter den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen an zweiter Stelle der Todesursa-
chenstatistik. Etwa jeder vierte Mensch in
Deutschland stirbt an einem Krebsleiden.

Die altersspezifische Mortalitdt verdnderte sich
wahrend der letzten Jahrzehnte kaum. Die Ent-
wicklung der Mortalitat in den letzten 5 Jahren
lasst eine leicht rlcklaufige Tendenz erkennen.

Die relativen 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlich-
keit fir Krebs gesamt liegen fur Ménner bei ca.
40%, bei Frauen bei ca. 50%. Der relative Verlust
an verbleibender Lebenserwartung liegt bei ca.
50% (Maéanner) bzw. 40% (Frauen). In Jahren aus-
gedrickt bedeutet dies, dass Mannern und Frauen
im Durchschnitt ca. 8 Lebensjahre der verbleiben-
den Lebenserwartung verloren gehen.
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3,2% 117

Osophagus
3,1% 116

Mortalitat - Sterblichkeit

Mortalitat in Schleswig-Holstein

Die Daten zur Mortalitdt in Schleswig-Holstein
wurden nicht direkt durch das Krebsregister erho-
ben, sondern dankenswerterweise durch das Stati-
stische Landesamt Schleswig-Holstein zur Verfu-
gung gestellt.

An erster Stelle liegt wie auch in Gesamtdeutsch-
land bei Mé&nnern der Lungenkrebs, bei Frauen der
Brustkrebs.

19,3%

10,3%

Frauen

Die hdufigsten Krebstodesursachen fiur Manner und Frauen in Schleswig-Holstein 1998
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Krebs gesamt m

Ubersicht Manner Frauen w0 | T o
Manner
Todesfalle 3.713 3.667 O Frauen
Anteil aller Todesflle 27,2 224 w0
Mittleres Sterbealter 70,0 73,3 2000
Geschlechterverhaltnis 1:1 1500
Mortalitétsraten (/100.000) "
Rohe Rate 275,2 259,7
Weltstandard 156,8 103,7 500
Europastandard 2411 155,3 ol
BRD87-Ztandard 3;;2 Zog,g LI N S JE N U e
;Tr:ﬁiwe ot o 117 . 1141 : Altersspezifische Mortalitit (/100.000)
Alter Manner Frauen
0-4 1 4
5-9 5 0
10-14 1 0
15-19 0 1
20-24 5 1
25-29 8 6
30-34 14 11
35-39 28 41
40-44 37 62
45-49 95 111
50-54 191 138
55-59 424 246
60-64 507 338
65-69 487 341
70-74 573 504
75-79 521 626
80-84 363 486
>84 453 751
Insgesamt 3.713 3.667
Nﬁnner mgt.ndardsied Frauen

pro 100.000 Einwohner)
0.0 - 700

> 70.0 - 77.0
[ ]>770-845
> 845 - 925
B > 925 - 1010
[ >1010 - 1100
[ ]>1100- 1195
[ >1195 - 1295
[ ]>1295 - 1400
[ ]>1400 - 151.0
>151.0 - 1625
> 1625 - 174.5
>174.5 - 187.0
>187.0 - 200.0
>200.0 - 2135

B > 2135 - 2275

>2275 - 242.0

B > 2220 - 257.0

>257.0 - 2725
B > 2725 - 2885
[ > 2885 - 3050

Regionale Sterblichkeit in Schleswig-Holstein
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m Brust (c50)

Brust (cso)

Inzidenz - Neuerkrankungen

250
Ubersicht Méanner* Frauen 251 Orrauen
Erkrankungsfalle (7 1.431 i il ]
Anteil Krebs gesamt - 38,6% 5 HIE NN .
Erkrankungsalter (Median) - 60 125 L
in situ-Félle - 54 100 minininininin
Geschlechterverhéltnis (1:200) 75 ninininininin
Inzidenzraten (/100.000) i | B
Rohe Rate - 101,2 N ‘H‘H‘Iﬁ R
WeItStandard - 60’8 L) II-~-a-“ :-'“I -\:-;'H. :J'I-FJ?-:.?J-:;‘ p’-l p*;w’Jmﬁ‘JJJ&Ja:'I.+ﬂw’# ~
Europastandard - 82,0 o . o
BRDS7-Standard ) 91,7 Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Truncated - 146,9 ) ) } .
Kumulative Inzidenz (0-74) - 8,9 AETlOEE e FETEL
\ollstandigkeit 83,0% § ® X %
HOVS andigxel ” o910  Epitheliale Neubil- - - 59 41
: 70 dungen o.n.A.
DCO ) - Solides Karzinom, - - 5 03
M/I - 0,50 Carcinoma simplex
Sonstige Adeno- - - 1341 937
Stadiengruppierung Manner* Frauen lS(::Iilonranﬁ andere 6 04
hach UICC IR N %  Weichteiltumoren '
' - - 411 362 Maligne Neubildun- - - 20 1,4
1 - - 521 459 geno.n.A.
i - - 125 110  Insgesamt - - 1.431 100,0
v - - 79 7,0 * fur Manner wegen der geringen Fallzahlen nicht ausgewertet
Insgesamt - - 1.136 100,0
Ohne Stadienangabe - - 295 20,6
Minner Vollstindigkeit [%] Frauen
Il <=40
B > 40- 50
[ >50-60
1 >60-70
[]>70-80
[1>80-90
1 >9
Tumorstadium T

bei Diagnosestellung
T1

O T2
8 T3
O
O

T4
T unbekannt

12:

Anzahl der registrierten
Neuerkrankungen

Regionale Verteilung von Volistandigkeit und Tumorgrofle in Schleswig-Holstein
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Epidemiologie des Mammakarzinoms

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung der
Frau. In Deutschland erkranken ca. 43.000 Frauen
jahrlich, jede 8. - 11. Frau entwickelt im Lauf ihres
Lebens diesen Tumor. Der Altersgipfel bei Erkran-
kung liegt zwischen dem 60. und 65. Lebensjahr,
ca. 35% aller Betroffenen sind junger als 60 Jahre.
Die Inzidenz fir Brustkrebs steigt schon seit Jahr-
zehnten kontinuierlich an.

Brust (c50) m

Der Verlust an ausstehender Lebenserwartung
betragt ca. 25% (durchschnittlich 6 Lebensjahre).
Im Gegensatz zu anderen Krebserkrankungen
kann man beim Mammakarzinom selbst nach 10
Jahren rezidivfreiem Uberleben nicht von Tumor-
heilung ausgehen.

Atiologisch werden eine Vielzahl von Risikofakto-
ren, insbesondere aus den Bereichen der
Erndhrung und Reproduktion, diskutiert, z.B.

fettreiche Erndhrung, Alkohol, friihe Menarche,
spéate Menopause, Nullipara oder spate Geburten.
Ca. 5% aller Mammakarzinome sind genetisch
bedingt.

In Schleswig-Holstein wurden im Jahr 1998 etwa
1.400 Patientinnen mit Brustkrebs erfasst. Dies
bedeutet eine gute Vollstdndigkeit von Uber 80%.

Bei den bosartigen Neuerkrankungen der Frau ist
Brustkrebs die haufigste Todesursache (22% aller
Krebstodesfélle). Wie die Inzidenz steigt auch die
Mortalitat in den letzten Jahrzehnten, wenngleich
wesentlich geringer, an.

Die relative 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlich-
keit Gber alle Stadien hinweg betragt ca. 70- 75%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Ubersicht Manner* Frauen T,
Todesfalle - 709 225 || I Frauen
Anteil aller Krebstodesfalle - 19,3% 200

Mittleres Sterbealter - 69,5 s

Geschlechterverhéltnis -
Mortalitatsraten (/100.000) 100 .

Rohe Rate - 50,2 S ]
33,4 - Hﬁ ]
23.1 : ““‘~wﬂﬂk“““

Weltstandard -
40,8 le (qu Q,\/" q,g s c,&,b&"ﬁg,?"”@'“" R > P> A bev 7@

Europastandard -
A BT AS A S
44,0

BRD87-Standard -
Altersspezifische Mortalitat (/100.000)
Kumulative Mortalitét (0-74) - 2,6

Truncated -
* fiir Manner wegen der geringen Fallzahlen nicht ausgewertet

Mortalitét
(europastandardisiert
pro 100.000 Einwohner)
0 - 0.06
>0.06- 0.5
> 05- 15
> 15- 30
> 30- 50
> 50- 75
> 75-10.5
>10.5-14.0
>14.0-18.0
>18.0-225
>225-275
>27.5-330
>33.0-39.0
>39.0-455
>455-525
>525-60.0
>60.0-68.0
>68.0-76.5
>76.5-855
>85.5-95.0
>095.0-105.0

Frauen

Manner

| EREENEY e

Regionale Sterblichkeit in Schleswig-Holstein
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Prostata (c61)

Prostata cs1 .
( ) Inzidenz - Neuerkrankungen
350
Ubersicht Manner Frauen 200 1| ®Manner
Erkrankungsfalle 639 - 250
Anteil Krebs gesamt 20,1% -
Erkrankungsalter (Median) 69 - 0
in situ-Falle 0 - 150
Geschlechterverhéltnis - 100
Inzidenzraten (/100.000) 50
Rohe Rate 47,3 - - _
Weltstandard 26,7 - PN R o P
Europastandard 40,3 - e 'F’IF’%_? ol ol ol's
BRD87-Standard 52.7 ) Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Truncated 25,6 - ) . i
Kumulative Inzidenz (0-74) 6,4 - AKiEslege AEIES AT
Vollstandigkeit 53,6% n_%_ _n %
HOVS andigxel o810% ) Epitheliale Neubil- 40 63 -
170 } dungen o.n.A.
a(/:lo 0 ;_)4 B Adenokarzinome 584 91,4 - -
’ - Urotheliale Neubil- 1 02 - -
dungen
Stadienverteilung Méanner Frauen  Maligne Neubildun- 14 22 - -
nach UICC n % n % $enonA
I 1 03 _ - Insgesamt 639 100,0
I 182 49,2 - -
i 90 243 - -
v 97 26,2 - -
Insgesamt 370 100,0 - -
Ohne Stadienangabe 269 42,1 - -
Ménner Vollstindigkeit [%] Frauen
Il <=40
B > 40- 50
@ >50-60
[ >60-70
[1>70-80
[1>80-90
] >90
Tumorstadium T
bei Diagnosestellung
B T
O T2
| T3
O T4
O T unbekannt

12:

Anzahl der registrierten
Neuerkrankungen

Regionale Verteilung von Vollstdndigkeit und Tumorgréi3e in Schleswig-Holstein
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Epidemiologie des Prostatakarzinoms

Das Prostatakarzinom ist neben dem Bronchial-
karzinom eine der h&ufigsten Krebserkrankungen
des Mannes (25.000 Neuerkrankungen pro Jahr in
Deutschland, 17%). Es weist einen Altersgipfel in
der 7. und 8. Lebensdekade auf. Autoptisch kann
bei ca. 40% aller Mé&nner ein Prostatakarzinom
nachgewiesen werden. Die Inzidenz steigt leicht
an.

Pro Jahr sterben ca. 12.000 Ménner an einem
Prostatakarzinom (11% aller Krebstodesfalle).
Ein einheitlicher zeitlicher Trend kann nicht beob-
achtet werden.

Nach 5 Jahren betragt die relative Uberlebens-
wahrscheinlichkeit ca. 70%. Von der ferneren

Prostata (c61) m

Lebenserwartung gehen durch das Prostatakarzi-
nom ca. 25% verloren (durchschnittlich 8 Jahre).

Uber die Ursachen des Prostatakrebses ist wenig
bekannt. Kontrovers diskutiert werden Ernédhrung
und hormonelle Faktoren.

Fur Schleswig-Holstein liegt der Grad der Erfas-
sung erst bei ca. 54%. Es féllt besonders auf, dass
in den hohen Altersklassen noch deutliche Defizi-
te vorliegen. Nordfriesland, Dithmarschen, Pinne-
berg, Segeberg, Herzogtum Lauenburg und PIlon
zeigen einen besonders schlechten Erfassungsgrad
von deutlich unter 50%.

Auch der grof3e Anteil von Tumormeldungen ohne
ausreichende Angabe zum Tumorstadium ist noch
nicht zufriedenstellend.

Mortalitat - Sterblichkeit

Ubersicht Manner Frauen 800

Todesflle 407 - 700 7| M Ménner

Anteil aller Krebstodesfalle 11,0% - 600

Mittleres Sterbealter 78,1 - 500

Geschlechterverhéltnis - 400

Mortalitatsraten (/100.000) 300

Rohe Rate 30,2 - 200

Weltstandard 15,4 - 100

Europastandard 26,7 - P ——"
BRD87-StandaI’d 40,0 - -} II'\-c-.\..\.:-'\'I .\p* I:-'.'I I-a-{v :_:--IJ 5:-# |_:--I 'j;-w}..lw?.y l.\,:-'-I l.g:-'ya_:-lla_-ﬂ-ﬂ,a,:-“. »
Truncated 6,2 -

Altersspezifische Mortalitat (/100.000)

Kumulative Mortalitat (0-74) 1,3 -

Mortalitat
(europastandardisiert
pro 100.000 Einwohner)
0 - 0.06
>0.06- 0.5

1> 05 15
[ ]> 15- 30

> 30- 50
- 75
> 7.5-10.5
>10.5- 140
>14.0-18.0
>18.0-225
>225-275
>27.5-330
>33.0-390
>30.0-455
>45.5-525
>52.5-60.0

.0-68.0
>68.0-76.5
>76.5-855

I >855-950

>95.0-105.0

Frauen

Manner

| 1l

B00OERE
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:
-

Regionale Sterblichkeit in Schleswig-Holstein
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Darm (is-c21)

Darm (c18-c21)

Ubersicht Ménner Frauen
Erkrankungsfalle 528 567
Anteil Krebs gesamt 16,6% 15,3%
Erkrankungsalter (Median) 68 73

in situ-Falle 8 15
Geschlechterverhéltnis 1:11
Inzidenzraten (/100.000)

Rohe Rate 39,1 40,1
Weltstandard 22,5 16,6
Europastandard 334 24,9
BRDA87-Standard 43,2 32,2
Truncated 29,4 26,1
Kumulative Inzidenz (0-74) 5,2 3,8
\ollstandigkeit 64,0% 65,5%
HV 98,7% 98,9%
DCO

M/1 0,84 0,92
Stadienverteilung Ménner Frauen
nach UICC n % n %
I 67 19,3 54 155
I 92 26,5 106 304
11 83 239 86 24,6
v 105 30,3 103 29,5
Insgesamt 347 100,0 349 100,0
Ohne Stadienangabe 181 34,3 218 384

12:

Volistéandigkeit [%]
I <=
>
/= >
= >
>
>
/>
bei Diagnosestellung

T1

O
=
8 14
O T unbekannt

Anzahl der registrierten
Neuerkrankungen

Inzidenz - Neuerkrankungen

B Manner

O Frauen
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Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
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WSEEE ST

Lokalisation Manner Frauen
n % n %
Dickdarm (C18) 287 54,4 354 62,4
Rektum incl. Rekto- 228 43,2 200 35,3
sigmoid (C19, C20)
Anus, Analkanal (C21) 13 25 13 23
Insgesamt 528 100,0 567 100,0
Histologie Ménner Frauen
n % n %
Epitheliale Nb. 0.n.A. 16 3,0 12 21
Adenokarzinome 495 93,8 530 935
Sonstige Neubildungen 9 1,7 13 23
Maligne Nb. 0.n.A. 8 15 12 21
Insgesamt 528 100,0 567 100,0
Frauen

Regionale Verteilung von Vollstdndigkeit und Tumorgréi3e in Schleswig-Holstein
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Epidemiologie des Kolorektalen Karzinoms

An Kolon- und Rektumkarzinomen erkranken in
Deutschland jahrlich ca. 24.000 Manner (13% aller
bosartigen Neubildungen) und 30.000 Frauen
(11%). Kolonkarzinome sind bei Mdannern und
Frauen etwa gleich hdufig, Rektumkarzinome sind
bei Méannern ca. 1,5 mal haufiger. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt fir Ménner bei 68 Jahren
und fur Frauen bei 72 Jahren. Die zeitliche Ent-
wicklung der Inzidenz lasst keinen eindeutigen
Trend erkennen.

Pro Jahr sterben ca. 13.500 Ménner (12% aller
Krebstodesfalle) und 17.000 Frauen (14%) an
Darmkrebs. Die Sterberaten sind leicht ricklaufig.

Darm (ci18-c21) m

bei ca. 40-50%. Man geht von einem Verlust an
Lebenserwartung von ca. 45% fir Manner und
Frauen aus (durchschnittlich 6 Jahre).

Bekannte Risikofaktoren fir Darmkrebs sind
Erndhrungsgewohnheiten (wenig Ballaststoffe,
hoher Konsum tierischer Fette), tumorfordernde
Metaboliten (Nitrite) und genetische Disposition
(familidare adenomatdse Polypose).

Die Vollstandigkeit der Registrierung des Kolon-
karzinoms liegt fur 1998 bei ca. 65%. Kiel,
Neumunster, Rendsburg-Eckernférde und Pinne-
berg zeigten die schlechteste Vollstandigkeit. Eine
verbesserte Erfassung ist auch fiir das Tumorstadi-
um, welches in ca. 35% der Félle fehlte, win-

Die relativen Uberlebensraten liegen nach 5 Jahren schenswert
Mortalitat - Sterblichkeit
Ubersicht Méanner Frauen 500 e
Todesflle 442 520 1 orrauen
Anteil aller Krebstodesfalle 11,9% 14,2% 250
Mittleres Sterbealter 71,5 77,6 300
Geschlechterverhéltnis 1:1,2 250
Mortalitatsraten (/100.000) i’z
Rohe Rate 32,8 36,8 o
Weltstandard 18,0 11,9 %
Europastandard 28,5 19,2 B e
BRD87-Standard 39,2 26,9 5t o o g T i o o o o o g A
Truncated 20,8 12,4 Altersspezifische Mortalitat (/100.000)
Kumulative Mortalitat (0-74) 1,9 11
Mznner !!ubr(?paaiigtdmdisim Frauen
pro 100.000 Einwohner)
[ ] o -o006
[ ]>006- 05
[ ]>o05-15
[ ]> 15- 30
B > 30- 50
[]>50-75
> 75-105
[ >105-140
[ >14.0-180
[ ]>180-225
[ ]>25-275
[ ]>275-330
[ ]>330-390
[ ] >39.0-455
[ ]>455-525

.5-60.0
.0-68.0
.0-76.5
.5-85.5
.5-95.0
.0-105.0

V V.V V V V
ERIB3
o U1l O O WL
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Lunge (c33-34)

Lunge (C33-34)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Ubersicht Manner Frauen 175 ;“F”a"“er
rauen
Erkrankungsfalle 505 181 150
Anteil Krebs gesamt 15,9% 4,9% 125
Erkrankungsalter (Median) 64 63 100
in situ-Falle 0 0 s
Geschlechterverhéltnis 28:1 ©
Inzidenzraten (/100.000) »
Rohe Rate 37,4 12,8 o
Weltstandard 22,7 7,7 EUR IR YT IR P JP L
Europastandard 32,2 10,5 vy e T E e e e et e
BRD87-Standard 38.1 11.8 Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Truncated 39,2 16,4 ) ) i
Kumulative Inzidenz (0-74) 4,3 1,2 Histologie LIS ATEIE
\ollstandigkeit 51,7% 53,4% L % . %
ollstdndigkei 1% 4% T .

Epitheliale Neubil- 75 149 20 11,0
HY 94,5% 93,9% dungen o.n.A.
DCO - - Kleinzellige Karzino- 92 18,2 46 254
M/1 1,94 191 me

Nichtkleinzellige Kar- 305 60,4 100 55,2
Stadienverteilung Ménner Frauen i/llrz;ﬁ[;nnee Neubildun 33 65 5 83
nach UICC n % n % gen o.n.A. : :
' 46 12,5 13 103 Insgesamt 505 100,0 181 100,0
I 33 89 7 56
i 113 30,6 35 27,8
v 177 48,0 71 56,3
Insgesamt 369 100,0 126 100,0
Ohne Stadienangabe 136 26,9 55 304

Vollstindigkeit [%] Frauen

Regionale Verteilung von Vollstdndigkeit und Tumorgréi3e in Schleswig-Holstein

Tumorstadium T
bei Diagnosestellung

T1

O
=
8 14
O T unbekannt

12:

Anzahl der registrierten
Neuerkrankungen
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Epidemiologie des Bronchialkarzinoms

29.000 Ménner (20% aller bosartigen Neubildun-
gen) und 9.000 Frauen (5%) erkranken j&hrlich in
Deutschland an Lungenkrebs. Manner sind ca. 4-8
mal héufiger betroffen als gleichaltrige Frauen,
wobei sich dieses Verhéltnis in den letzten Jahren
zu Ungunsten der Frauen verdndert (Zigaretten-
rauchen). Das mittlere Erkrankungsalter fir Mén-
ner und Frauen liegt bei 67 Jahren. Die Inzidenz
fr Méanner sinkt leicht, fir Frauen steigt sie stark
an (Verdopplung von 1970 bis 1990).

In Deutschland sterben ca. 40.000 Personen an
Lungenkrebs. Aufgrund der schlechten Prognose
steigt die Mortalitdt bei Frauen fast identisch mit
der Inzidenz an.

Lunge (C33-34) E

Nur ca. 5-10% betrigt die relative 5-Jahres-Uber-
lebensrate. Patienten verlieren durch Lungenkrebs
ca. 80-85% ihrer ausstehenden Lebenserwartung
(im Durchschnitt 12-13 Lebensjahre).

Der bedeutendste Risikofaktor ist das Rauchen
(20fache Risikoerhdhung). Als weitere Faktoren
sind u.a. polyaromatische Kohlenwasserstoffe,
Asbest und Schwermetalle bekannt.

Fur Schleswig-Holstein zeigt sich ein deutliches
Bild der Untererfassung fir Lungenkrebs (Voll-
stdndigkeit ca. 50%). Davon betroffen sind beson-
ders die hohen Altersklassen. Auch der hohe
Anteil an unbekannten Tumorstadien (ca. 30%) ist
nicht akzeptabel. Pinneberg, Plon, Kiel, Neumin-
ster und Dithmarschen bilden das Schlusslicht.

Mortalitat - Sterblichkeit

Ubersicht Méanner Frauen 0 v
Todesfalle 980 346 1| oFauen
Anteil aller Krebstodesfélle 26,4% 9,4% o
Mittleres Sterbealter 67,7 70,1 o
Geschlechterverhiltnis 28:1 oo
Mortalitatsraten (/100.000) 150
Rohe Rate 72,6 245 100
Weltstandard 425 11,3 50
Europastandard 63,1 16,3 ol ‘ —
BRD87-Standard 79,5 20,4 PRI R S S g g S
Truncated 61,0 18,0 Altersspezifische Mortalitat (/100.000)
Kumulative Mortalitat (0-74) 5,5 1,3
Mznner mgtdardisim Frauen
%0.000Einwohner)
- 0.06
[ ]>006-

[_]>o05-
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E Melanom der Haut (c43)

Melanom der Haut (a3

Inzidenz - Neuerkrankungen

Ubersicht Manner Frauen ;“F"é"”e’
20 4—| rauen
Erkrankungsfalle 150 204
Anteil Krebs gesamt 4,7% 5,5%
Erkrankungsalter (Median) 58 55
in situ-Falle 49 71
Geschlechterverhéltnis 1:14
Inzidenzraten (/100.000)
Rohe Rate 111 14,4 |
Weltstandard 7,5 9,9 SRF SR P D PSP D PP P
Europastandard 9,9 12,1 Crvve e e e e s e
BRDS7-Standard 11,3 13.4 Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Truncated 14,5 17,6 ) ) )
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,1 1,2 AKiEBlege AEIES FETEL
\ollstandigkeit 90% 90% . * i %
> >

0'Standigkel ° °  Akral-lentigindses 2 13 5 25
H/V 100% 99,5% Melanom
DCO ) ) Lentigo-maligna- 7 47 12 59
M/I 0,22 0,22 Melanom

Noduléares Melanom 20 13,3 19 93

Stadienverteilung Maénner Frauen

Superfiziell spreiten- 62 41,3 95 46,6
nach UICC n % n % des Melanom

I 46 67,6 68 773  Andere oder n.n.bez. 59 39,3 73 358
1 9 13,2 12 13,6 Melanome

i 6 88 5 57  Insgesamt 150 100,0 204 100,0
v 7 10,3 3 34
Insgesamt 68 100,0 88 100,0

Ohne Stadienangabe 82 54,7 116 56,9

Vollstandigkeit [%] Frauen

Il <=40
B > 40-50

O000@
88388
8

Tumorstadium T
bei Diagnosestellung
T1
O T2
8 T3
O T4
O T unbekannt

12:

Anzahl der registrierten
Neuverkrankungen
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Melanom der Haut (c43) m

Epidemiologie des malignen Melanoms der Haut ~ Als Risikofaktoren werden heller Hauttyp, starke
Sonnenbestrahlung, Sonnenbrande, genetische
Faktoren und Navi diskutiert. Der Tumor tritt
bevorzugt nach der Pubertdt und bei élteren Per-
sonen an lichtexponierten Hautpartien auf.

Das maligne Melanom der Haut wird jahrlich bei
3.100 Mé&nnern und 3.800 Frauen in Deutschland
diagnostiziert (ca. 2% aller bosartigen Neubildun-
gen). Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei ca. 56
Jahren. Die Inzidenz hat sich seit den 70er Jahren ~ FUr Schleswig-Holstein zeigt sich bereits eine
fast verdoppelt und nimmt weiter deutlich zu. hohe Vollstdndigkeit der Erfassung von tber 90%
in den meisten Gebieten. Zu diskutieren ist, ob alle
registrierten Félle tatsachlich in 1998 erstmals auf-
getreten sind oder ob es sich zum Teil auch um
Rezidive handelt, die nicht mit in die Inzidenzbe-
rechnung eingehen dirfen.

Jéhrlich treten ca. 1.600 Todesfélle durch maligne
Melanome auf. Trotz der steigenden Inzidenz hat
sich die Mortalitat im zeitlichen Verlauf kaum ver-
andert (Therapieerfolge!).

Die relative 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlich-
keit betrdgt ca. 75%. An ausstehender Lebenser-
wartung gehen ca. 15-20% verloren (durchschnitt-
lich bei Frauen 3 Jahre, bei Mannern 5 Jahre).

Auffallig ist der hohe Anteil unvollstandiger Anga-
ben zum Tumorstadium. Obwohl fast 100% der
Falle histologisch gesichert wurden, liegt in weniger
als 50% eine Angabe zum Tumorstadium vor!

Mortalitat - Sterblichkeit

Ubersicht Méanner Frauen 2 -
B Méanner
Todesfélle 32 45 O Frauen
Anteil aller Krebstodesfalle 0,9% 1,2% 1
Mittleres Sterbealter 64,1 68,7
Geschlechterverhéltnis 1:14 10
Mortalitatsraten (/100.000)
Rohe Rate 2,4 3,2 5
Weltstandard 15 15
Europastandard 2,1 2,1 g —
BRD87-Standard 2,5 2,6 SRS I LS N G S I e S
Truncated 2,1 2,4 Altersspezifische Mortalitat (/100.000)
Kumulative Mortalitéit (0-74) 0,2 0,2
Mznner mgtdardisim Frauen
pro 100.000 Einwohner)
[ ] o -o006
[ ]>006- 05
[ ]>o05-15
[ ]> 15- 30
B > 30- 50
[ > 50-75
> 75-105
[ >105-140
] >14.0-180
[ ]>180-225
[ ]>25-275
[ ]>275-330
[ ]>330-390
[ ] >39.0-455
[ ] >455-525
I >525-600
I >60.0-680
I >680-765
I >765-855
B > 85-950
Il > 95.0-105.0
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E Gebérmutterkdreer (C54)

Gebarmutterkorper (csa)

Inzidenz - Neuerkrankungen

80
Ubersicht Manner Frauen 704 OFrauen
Erkrankungsfalle - 235 60
Anteil Krebs gesamt - 6,3% 50 =
Erkrankungsalter (Median) - 67 © .
in situ-Falle - 2 % L
Geschlechterverhéltnis - " H N
Inzidenzraten (/100.000) . F e
Rohe Rate - 16,6 . Hr
WeItStandard - 8’5 ] II-~-a-w :“'. -\:-a.;'.-ﬁ#-:.;’-:?# F,-"j_i‘w,—'w;*“,.-lu?;‘ :'I.-\:-Iw-wa-"|JI o
Europastandard - 12,0 S . -
BRD87-Standard 3 14,3 Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Truncated - 15,3 ) . )
Kumulative Inzidenz (0-74) - 1,6 Ak legE AUAES RETEL
\ollstandigkeit 64,0% L A : %
OTIStandigkel ] 70 Epitheliale Neubil- - - 4 17
HV - 100,0%  gungen o.n.A.
Uterus NOS - 1,7% Plattenepitheliale u. - - 9 38
DCO - - kompl. epitheliale Nb.
M/1 - 0,20 Adenokarzinome - - 206 877
Stadienverteilung Manner Frauen SaermeI:\lun%_lfgrzino- - - 16 638
e % 0% \iione Neubildun- 0 00
| - - 95 766 genonA '
I - - 11 89  Insgesamt - - 235 100,0
11 - - 12 97
v - - 6 48
Insgesamt - - 124 100,0
Ohne Stadienangabe - - 111 47,2
Méanner Vollstindigkeit [%] Frauen
Il <=40
[ >40-50
@ >50- 60
[ >60-70
[1>70-80
[ >80-90
] >9

bei Diagnosestellung
T1

O T2
8 T3
O
O

T4
T unbekannt

12:

Anzahl der registrierten
Neuerkrankungen

Regionale Verteilung von Volistandigkeit und Tumorgrofle in Schleswig-Holstein

Krebsregister Schleswig-Holstein 1998



Epidemiologie des Korpuskarzinoms

Ungeféhr 10.000 Frauen erkranken in Deutschland
jahrlich an einem Krebs des Gebarmutterkorpers
(6% aller bosartigen Neubildungen). Das mittlere
Erkrankungsalter betrdgt ca. 68 Jahre, ein Drittel
der Patientinnen ist junger als 60 Jahre. Die Inzi-
denz zeigt einen leichten, aber kontinuierlichen
Rickgang in den letzten Jahrzehnten an.

Etwa 1.600 Frauen sterben in Deutschland pro

Gebérmutterkéreer (C54) m

krankung des Gebdrmutterkorpers lasst sich mit
ca. 25% beziffern (im Durchschnitt 4 Jahre).

Ein bekannter Risikofaktor ist alleinige Ostrogen-
substitution nach der Menopause. Als weitere
Risikofaktoren werden Adipositas, Diabetes melli-
tus und arterielle Hypertonie diskutiert. Die
adenomatdse Hyperplasie des Endometriums gilt
als Prékanzerose.

Die Vollstandigkeit der Registrierung liegt bei ca.

64%, wobei Stormarn, Dithmarschen, Neumun-
ster, Herzogtum Lauenburg, Libeck, PI6én und
Kiel mit Werten unter 50% eine unzureichende
Erfassung zeigen.

Jahr an einem Korpuskarzinom. Die Sterblichkeit
hat sich in den letzten 25 Jahren ungeféhr halbiert.

Das Korpuskarzinom gehort mit einer relativen 5-
Jahres-Uberlebenszeit von ca. 70% zu den prog-
nostisch eher glinstigen Krebserkrankungen. Der
Verlust an Lebenserwartung durch eine Krebser-

Mortalitat - Sterblichkeit

Ubersicht Méanner Frauen %
Todesfille - 47 251 Frauen
Anteil aller Krebstodesfille - 1,3% N
Mittleres Sterbealter - 76,7
Geschlechterverhiltnis - 15 —
Mortalitatsraten (/100.000) " |
Rohe Rate - 3,3
Weltstandard - 1,2 ° ‘ ‘ B
Europastandard - 1,8 3 B Y o ‘
BRD87—Standard _ 2,5 i % wv.\.:“l .\p-\? I;_I l-ﬂ-.f :‘;J ?..-y |_:--. ._-ﬂ-;‘-\,a,?".@-y l.\j‘,.ll'a:‘,:a‘.:‘.ll::‘.'\-' 'a;.l' e
Truncated - 1,2 Altersspezifische Mortalitat (/100.000)
Kumulative Mortalitat (0-74) - 0,1

Mznner mgtdardisim Frauen

pro 100.000 Einwohner)

0 - 006
>0.06- 0.5
> 0.5- 1.5
> 15- 30
> 3.0- 50
> 50- 75
> 7.5-10.5
>10.5-14.0
>14.0-18.0
>18.0-225
>225-275
>27.5-33.0
>33.0-39.0
>30.0-455
>455-525
>525-60.0
>60.0-68.0
>68.0-76.5
>76.5-855
>85.5-95.0
>95.0-105.0

| ERRENNRY e
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E Magen (C16)

Magen (cie)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Ubersicht Manner Frauen % 1 ;“F”é"“er
4 1 rauen
Erkrankungsfalle 179 108 »
Anteil Krebs gesamt 5,6% 2,9%
Erkrankungsalter (Median) 67 73
in situ-Félle 0 1
Geschlechterverhiltnis 1,7:1
Inzidenzraten (/100.000)
Rohe Rate 13,2 7,6 |
VVEltStandard 7,6 3,2 ,h(o;a :\,V ,\9 ,’L‘)‘ ,]9 fbb‘ :50.\ DP‘ @ y)v 50% l@v ,"oq :\V :\Cb }b‘) 7%b‘
Europastandard 11,4 4,7 SO S S ST e
BRDI;?-Standard 147 6.2 Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Truncated 11,5 4,9 o i
Kumulative Inzidenz (0-74) 1,7 0,7 Lokalisation LIS ATEIE
VollIstandigkeit 57,6% 41,8% n % n %
Ho/\j andigxel o890 o010, Kardia 44 246 16 14,8
DCO - - Fundus, Corpus 32 179 26 24,1
M/1 1.35 1.92 Antrum, PlefUS 36 201 26 241
sonst. u.n.n.bez. 67 374 40 37,0
Lokalisation
Stadienverteilung Méanner Frauen Insgesamt 179 100,0 108 100,0
nach UICC n % n %
I 15 13,6 22 32,8 Histologie Manner Frauen
1 9 8.2 10 149 n % n %
i 23 209 8 119  Adenokarzinome u. 164 91,6 104 96,2
v 63 57,3 27 40,3 komp. epitheliale Nb.
Insgesamt 110 100,0 67 100,0 Epit_heliale Nb. o.n.A. 11 6,1 1 09
Ohne Stadienangabe 69 38,5 41 38,0 Maligne Nb. o.n.A. 4 23 3 29
Insgesamt 179 100,0 108 100,0
Vollsténdigkeit [%] Frauen
Il <=40
B > 40-50
[ >50- 60
[ >60-70
[1>70-80
[1>80-920
] >90
i "‘ s
——
- bei Diagnosestellung
- moT1
O T2
[
O 14
O T unbekannt

12:

Anzahl der registrierten
Neuerkrankungen
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Epidemiologie des Magenkarzinoms

Etwa 20.000 Menschen erkranken jahrlich in
Deutschland an einem Magenkarzinom (6-7%
aller bosartigen Neubildungen). Ménner sind fast
doppelt so haufig wie Frauen betroffen. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt fir Manner bei ca. 68
Jahren und fur Frauen bei ca. 74 Jahren. Die Inzi-
denz fur Manner und Frauen sinkt seit vielen Jah-
ren.

Die Mortalitat fir das Magenkarzinom betréagt ca.
18.000 Personen pro Jahr und macht ca. 7-8% an
der gesamten Krebssterblichkeit aus. Die Morta-
litdt ist im Verlauf der letzten Jahren stark abgefal-
len.

Magen (C16) E

ren zeigt das Magenkarzinom eine schlechte Prog-
nose. An weiterer Lebenserwartung gehen (ber
65% verloren (durchschnittlich 8-9 Jahre).

Ein wesentlicher Risikofaktor ist die Erndhrung
(wenig Obst und Gemuse, viel Gerduchertes und
Gepokeltes). Auch die Infektion mit dem Bakteri-
um Heliobacter pylori steht im Zusammenhang
mit einem erhohten Magenkrebsrisiko. Kontro-
vers wird die Rolle von Tabak und Alkohol bei der
Karzinogenese diskutiert.

Fur Schleswig-Holstein zeigt sich eine unzurei-
chende Erfassung von knapp 50% der erwarteten
Félle. Besonders fir Neumdinster, Rendsburg-
Eckernforde, Kiel, Nordfriesland und Pinneberg

. i i i 9
Mit nur ca. 25% relativem Uberleben nach 5 Jah- liegt die Erfassung noch deutlich unter 50%.

Mortalitat - Sterblichkeit

Ubersicht Manner Frauen ™1
Todesfélle 241 207 180 +— [ Frauen
Anteil aller Krebstodesfélle 6,5% 5,6% 160
Mittleres Sterbealter 70,8 75,2 1‘2‘2
Geschlechterverhaltnis 12:1 100
Mortalitatsraten (/100.000) 80
Rohe Rate 17,9 14,7 €0
40
Weltstandard 10,1 54 2
Europastandard 15,8 8,3 ol
BRD87-Standard 21,3 10,9 PRI R S S g g S
Truncated 10,7 73 Altersspezifische Mortalitat (/100.000)
Kumulative Mortalitat (0-74) 1,2 0,6
mgtxdardisien Frauen
lpmiwlo.ooo Einwohner)
0 - 0.06
[]>006-05 A
[ 1>05-15 [%
[ ]>15-30
B > 30- 50 @Mﬂw
- > 50- 75
1> 75-105
[ >105-140
] >14.0-180
[ ]>180-225
[ ]>25-275
[ ]>275-330
[ 1>330-390
[ ]>39.0-455
[ ] >455-525
I >525-600
- >60.0-68.0
>68.0-76.5
= >76.5-855
- >85.5-95.0
- >095.0-105.0
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E C44 - Sonstige Haut

Sonstige Haut (ca4)

Inzidenz - Neuerkrankungen

Ubersicht Méanner Frauen ® Manner
1000 71 O Frauen
Erkrankungsfalle 1.678 1.556
Anteil Krebs gesamt* 34,6% 29,6% 800
Erkrankungsalter (Median) 70 72 600
in situ-Félle 278 360
Geschlechterverhaltnis 1,1 1,0 00
Inzidenzraten (/100.000) 200
Rohe Rate 124,2 110,0 o
Weltstandard 69,9 48,2 SPGB R P PO PSP O P
Europastandard 107,8 70,8 o vye s EEe e e et e
BRD87-Standard 1463 89.8 Altersspezifische Inzidenz (/100.000)
Truncated 84,5 79,0
Kumulative Inzidenz (0-74) 17,8 10,3 Histologie Manner Frauen
H/V 97,0% 97,6% n % n %
*Krebs gesamt incl. C44 Epitheliale Neubil- 10 06 11 0,7
dungen o.n.A.
Plattenepitheliale 304 18,1 217 13,9
Neubildungen
Stadienverteilung MAnner Erauen Basalzellneoplasien  1.349 80,4 1.318 84,7
nach UICC il % il % Sonstige Neubildun- 9 05 4 0,3
I 116 94,3 66 93,0 gen
1 6 49 4 56  Maligne Nb. o.n.A. 6 04 6 04
] 0 00 1 14 Insgesamt 1.678 100 1.556 100
v 1 08 0 0,0
Insgesamt 123 100,0 71 100,0

Ohne Stadienangabe 1.555 92,7 1.485 954

" Inzidenz
Mamer (europastandardisiert Frauen

pro 100.000 Einwohner)
[ ]<30

:> 3.0- 50
\:|> 50- 7.5

B > 95.0- 115.0
B > 1050- 1155
Bl > 1155- 1265
[ B

Regionale Verteilung der Inzidenz in Schleswig-Holstein
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Tab. 1: Inzidenz Ménner, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Mund und Rachen

C00 Lippe

Co01 Zungengrund

C02 Zunge

CO03 Zahnfleisch

C04 Mundboden

C05 Gaumen

C06 Mund, sonstige Teilbereiche

co7 Obhrspeicheldrise

C08 Sonstige groRRe Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

Cl1 Nasenrachenraum

C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonst. Bereiche
CO00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

C15 Speiserdhre

C16 Magen

C1l7 Dinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

c21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengédnge

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonst. Verdauungsorgane

C15- C26 zusammen
Respirationstrakt

C30
C3l
C32

Nasenhohle u. Mittelohr
Nasennebenhéhlen
Kehlkopf

0-4

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

- - - - - 1
- - - - - 1
- - - - 1 4
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- - - - - 1
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Fortsetzung Tab. 1: Inzidenz Mé&nner, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10
C33 Luftrohre
C34 Bronchien u. Lunge
C37 Thymus
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell
C39 Sonstige intrathorakale Organe
C30 - C39 zusammen
Knochen und Gelenkknorpel
C40 Knochen, Knorpel der Extremitaten
Cc41 Sonstige Knochen und Knorpel
C40 - C41 zusammen
Haut
C43 Maligne Melanome
C44 Sonstige Haut
C43 - C44 zusammen
Weichteile und mesotheliales Gewebe
C45 Mesotheliome
C46 Kaposi-Sarkome
C47 Periphere Nerven u. autonomes NS
C48 Bauchfell und Retroperitoneum
C49 Sonst. Bindegewebe u. Wkichteile
C45 - C49 zusammen
Brust
C50 Brustdriise
Mannliche Genitalorgane

Alter

C60 Penis
C61 Prostata
C62 Hoden

C63 Sonstige ménnl. Genitalorgane
C60 - C63 zusammen

0-4

10

10

18

18

20
26

13

13

18

20

11
25
36

11

15

12
55
67

N S 1 BN N

41

48

15
68
83

10

13

85
1

97

23
173
196

65

73

106

22
221
243

109

111

103

17
206
223

147

148

69

79

291
298

132

133

46

1

54

10
262
272

99

101

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

18

1

23

172
177

37

38

85+ Summe

174
181

36

36

150
1678
1828

12
639
61

714
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Fortsetzung Tab. 1: Inzidenz Mé&nner, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Harnorgane
C64 Niere

C65 Nierenbecken
C66 Harnleiter
C67 Harnblase
C68 Harnréhre u. sonst. H.
C64 - C68 zusammen
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS
C69 Auge u. Augenanhangsgebilde
C70 Hirnhdute
C71 Gehirn
C72 Rickenmark u. sonst. ZNS
C69 - C72 zusammen
Schilddruse und andere endokrine Driisen
C73 Schilddruse
C74 Nebenniere
C75 Sonst. endokrine Driisen
C73 - C75 zusammen

Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen
C80 Unbekannter Primarsitz
C76+C80 zusammen

0-4

1

1

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

Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

c81 Morbus Hodgkin
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome
C88-C90 Immunproliferative
C91-C95 Leukdmien

C96 Sonst. Systemerkrankungen
C81 - C96 zusammen
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut)
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85+ Summe
- 85
- 11
1 5
21 218
- 2
22 321
- 4
- 2
1 50
1 56
- 17
- 1
- 18
- 1
5 69
5 70
- 31
5 76
- 27
- 38
1 2
6 174
304 4852
130 3174
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Tab. 2: Inzidenz Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Mund und Rachen

C00 Lippe

Cco1 Zungengrund

C02 Zunge

CO03 Zahnfleisch

Co04 Mundboden

C05 Gaumen

C06 Mund, sonstige Teilbereiche

CO07 Ohrspeicheldriise

C08 Sonstige groRRe Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

Cl1 Nasenrachenraum

C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonstige Bereiche
C00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

C15 Speiserdhre

C16 Magen

C17 Diinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

Cc21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengédnge

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonstige Verdauungsorgane

C15 - C26 zusammen
Respirationstrakt

C30
C31
C32

Nasenhoéhle und Mittelohr
Nasennebenhdéhlen
Kehlkopf

0-4

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

- - - - - 1 -
- - - - - 1 -
- - - - - 2 -
- - - - - 2 3
- - - - - - 2
- - - - - - 1
- - - - - 1 3
- - - - - - 1
- - - - - 310
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85+ Summe

2 2
- 3

- 8

- 2

- 8

- 4
1 1
2 8
- 1
1 11
- 2

- 3

- 2

- 1
6 56
1 18
14 108
1 11
53 354
5 30
18 170
2 13
1 15
- 21
1 8
5 50
- 2
101 800
1 3
- 14
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Fortsetzung Tab. 2: Inzidenz Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10

C33 Luftréhre
C34 Bronchien u. Lunge
C37 Thymus
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell
C39 Sonstige intrathorakale Organe
C30 - C39 zusammen
Knochen und Gelenkknorpel
C40 Knochen, Knorpel der Extremitéten
Cc41 Sonstige Knochen und Knorpel
C40 - C41 zusammen
Haut
C43 Maligne Melanome
C44 Sonstige Haut
C43 - C44 zusammen
Weichteile und mesotheliales Gewebe
C45 Mesotheliome
C46 Kaposi-Sarkome
C47 Periphere Nerven u. autonomes NS
C48 Bauchfell und Retroperitoneum
C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteile
C45 - C49 zusammen
Brust
C50 Brustdrise
Weibliche Genitalorgane
C51 Vulva
C52 Scheide
C53 Gebérmutterhals
C54 Gebarmutterkorper
C55 Gebérmutter o.n.A.
C56 Eierstock
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane
C58 Plazenta
C51 - C58 zusammen

Alter

0-4

10

13

17
16
33

19
24
43

11

11

17
18
35

13

14

13
46
59

27
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190
198

w N -

66

85+

10
212
222

53

~N N o0 B~

21

Summe

204
1556
1760

1431

24

104
235

179
10

563

866T usneld zusplzuj



866T UI21S|0H-BIMsa|yos Ja1siBaisgaly|

Fortsetzung Tab. 2: Inzidenz Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Harnorgane
C64 Niere

C65 Nierenbecken
C66 Harnleiter
C67 Harnblase
C68 Harnréhre u. sonst. H.
C64 - C68 zusammen
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS
C69 Auge u. Augenanhangsgebilde
C70 Hirnhdute
C71 Gehirn
C72 Rickenmark u. sonst. ZNS
C69 - C72 zusammen
Schilddruse und andere endokrine Drisen
C73 Schilddruse
C74 Nebenniere
C75 Sonstige endokrine Driisen
C73 - C75 zusammen

Sonstige und ungenau bezezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen
C80 Unbekannter Primarsitz
C76+C80 zusammen

0-4

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

Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

C81 Morbus Hodgkin
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome
C88-C90 Immunproliferative
C91-C95 Leuké&mien

C96 Sonstige Systemerkrankungen
C81-C96 zusammen
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut)
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85+ Summe
3 49
1 10
1 2
19 103
- 2
24 166
2 6
- 1
- 43
2 50
1 29
- 5
1 34
- 3
5 41
5 44
- 12
5 64
1 26
2 30
8 132
447 5261
235 3705
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Tab. 3: Inzidenz Ménner und Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - rohe und altersstandardisierte Raten

Manner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated
Mund und Rachen Anzahl Rate standard standard standard Anzahl Rate standard standard standard
C00 Lippe 8 0,6 0,3 0,5 0,7 0,5 2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Co1 Zungengrund 12 0,9 0,6 0,8 0,9 1,6 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,4
C02 Zunge 17 1,3 0,7 1,0 1,2 1,7 8 0,6 0,4 0,5 0,6 1,1
Co03 Zahnfleisch 4 0,3 0,2 0,3 0,3 0,8 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
C04 Mundboden 27 2,0 1,2 1,7 2,0 3,1 8 0,6 0,4 0,5 0,5 0,8
C05 Gaumen 6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,8 4 0,3 0,3 0,3 0,4 0,8
CO06 Mund, sonstige Teilbereiche 5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,5 1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Cco7 Ohrspeicheldriise 8 0,6 0,3 0,5 0,8 0,1 8 0,6 0,3 0,4 0,5 0,7
C08 Sonstige grof3e Speicheldriisen 2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,0 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
C09 Gaumenmandel 16 1,2 0,8 11 1,2 2,3 11 0,8 0,4 0,6 0,7 0,6
C10 Mundrachenraum 14 1,0 0,7 1,0 1,1 1,8 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3
Ci11 Nasenrachenraum 10 0,7 0,5 0,7 0,7 15 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,0
C12 Recessus piriformis 3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C13 Hypopharynx 18 1,3 0,9 1,2 1,4 2,4 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3
C14 Sonst. Bereiche 7 0,5 0,4 0,5 0,5 0,8 1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2
C00 - C14 zusammen 157 11,6 75 10,4 12,0 18,3 56 4,0 2,3 3,1 35 54
Verdauungstrakt
Ci15 Speiserdhre 85 6,3 3,8 55 6,7 7.7 18 13 0,6 0,9 1,1 15
C16 Magen 179 13,3 7,6 11,4 14,8 115 108 7,6 3,2 4,7 6,2 4,9
C17 Dunndarm 6 04 0,3 04 0,5 0,0 11 0,8 04 0,5 0,7 0,5
C18 Dickdarm 287 21,3 12,1 18,4 249 13,5 354 25,1 9,5 14,5 19,9 12,8
C19 Rektosigmoid 43 3,2 1,8 2,7 3,3 3,0 30 2,1 1,0 14 1,7 2,2
C20 Mastdarm 185 13,7 8,0 115 14,1 11,6 170 12,0 5,8 8,3 9,9 10,0
c21 After 13 1,0 0,6 0,9 1,0 1.4 13 0,9 0,5 0,7 0,8 1,1
Cc22 Leber u. intrahep. Gallengédnge 24 1,8 1,0 15 1,9 14 15 1,1 0,5 0,7 0,9 0,8
Cc23 Gallenblase 1 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 21 15 0,5 0,9 1,2 0,5
C24 Extrahepatische Gallenwege 8 0,6 0,4 0,5 0,5 0,9 8 0,6 0,3 0,4 0,5 0,3
C25 Bauchspeicheldriise 54 4,0 2,5 3,5 4,0 4,6 50 3,5 1,4 2,1 29 1,7
C26 Sonst. Verdauungsorgane 3 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
C15- C26 zusammen 888 65,8 38,2 56,5 72,0 55,7 800 56,6 23,6 35,3 45,7 36,5
Respirationstrakt
C30 Nasenhohle u. Mittelohr 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
C31 Nasennebenhdhlen 5 0,4 0,2 0,3 0,6 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C32 Kehlkopf 74 55 34 4,8 55 6,3 14 1,0 0,6 0,8 0,9 1,3
C33 Luftrohre 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C34 Bronchien u. Lunge 505 37,4 22,7 32,2 38,2 39,3 181 12,8 1,7 10,5 11,8 16,4

C37 Thymus 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Manner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRD87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRD87- truncated
Anzahl Rate standard standard standard Anzahl Rate standard standard standard

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

C39 Sonstige intrathorakale Organe 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C30 - C39 zusammen 590 43,7 26,5 37,6 44,8 45,8 200 14,2 8,4 11,5 13,0 17,9
Knochen und Gelenkknorpel

C40 Knochen, Knorpel der Extr. 3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cc41 Sonstige Knochen und Knorpel 3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C40 - C41 zusammen 6 0,4 04 04 0,5 0,4 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Haut

C43 Maligne Melanome 150 11,1 75 9,9 114 14,5 204 14,4 9,9 12,2 13,4 17,6

C44 Sonstige Haut 1678 124,3 70,0 107,9 146,3 84,6 1556 110,1 48,2 70,8 89,9 79,1
C43 - C44 zusammen 1828 135,4 77,5 117,8 157,6 99,1 1760 124,6 58,2 83,0 103,3 96,8
Weichteile und mesotheliales Gewebe

C45 Mesotheliome 11 0,8 0,5 0,7 0,9 1,0 5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3

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

Cca7 Periphere Nerven u. autonomes NS 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

C48 Bauchfell und Retroperitoneum 5 0,4 0,3 0,4 0,4 0,5 4 0,3 0,1 0,2 0,2 0,3

C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteile 7 0,5 0,4 0,5 0,6 0,7 16 1,1 0,6 0,8 0,9 0,9
C45 - C49 zusammen 23 1,7 1,2 15 1,8 23 25 1,8 09 1,3 15 1,4
Brust

C50 Brustdrise 7 0,5 0,3 04 0,6 0,4 1431 101,3 60,9 82,0 91,8 147,1
Weibliche Genitalorgane

C51 Vulva - - - - - - 24 1,7 0,8 11 1,5 11

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

C53 Gebarmutterhals - - - - - - 104 7,4 51 6,5 6,9 13,0

C54 Gebéarmutterkorper - - - - - - 235 16,6 8,5 12,0 14,3 15,3

C55 Gebéarmutter o.n.A. - - - - - - 6 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3

C56 Eierstock - - - - - - 179 12,7 7,0 9,6 11,1 14,4

C57 Sonst. weibliche Genitalorgane - - - - - - 10 0,7 0,4 0,5 0,6 0,7

C58 Plazenta - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C51 - C58 zusammen - - - - - - 563 39,9 22,1 30,2 35,0 44,7
Ménnliche Genitalorgane

C60 Penis 12 0,9 0,6 0,8 0,8 1,6 - - - - - -

C61 Prostata 639 47,3 26,8 40,3 52,7 25,6 - - - - - -

C62 Hoden 61 45 3,6 4,0 4.2 52 - - - - - -

C63  Sonstige mannl. Genitalorgane 2 0.1 0.1 0.1 0.1 0,1 - - - - - -

714 52,9 31,0 45,2 57,9 325 - - - - - -

C60 - C63 zusammen
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Fortsetzung Tab. 3: Inzidenz Mé&nner und Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - rohe und altersstandardisierte Raten

Manner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRD87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRD87- truncated

Harnorgane Anzahl Rate standard standard standard Anzahl Rate standard standard standard

Ccé64 Niere 85 6,3 3,8 54 6,6 6,4 49 3,5 2,2 2,8 3,0 3,8

C65 Nierenbecken 11 0,8 0,4 0,7 1,0 0,6 10 0,7 0,3 0,4 0,6 0,1

C66 Harnleiter 5 0,4 0,2 0,3 0,4 0,2 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Cc67 Harnblase 218 16,2 9,3 14,0 18,3 11,0 103 7,3 2,9 4,3 5,8 35

C68 Harnréhre u. sonst. H. 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
C64 - C68 zusammen 321 23,8 13,9 20,6 26,4 18,3 166 11,8 55 7,6 9,6 7,7
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS

C69  Auge u. Augenanhangsgebilde 4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,4 6 0,4 01 0,2 0,3 0,0

C70 Hirnhaute 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0

C71 Gehirn 50 3,7 2,8 3,4 3,8 3,7 43 3,0 2,3 2,8 2,9 4,6

C72 Riickenmark u. sonst. ZNS 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C69 - C72 zusammen 56 4,1 31 3,8 4,2 4,5 50 3,5 25 3,0 3,3 4,6
Schilddruse und andere endokrine Drisen

C73 Schilddriise 17 1,3 0,8 1,1 1,3 11 29 2,1 1,4 1,7 2,0 3,0

C74 Nebenniere 1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 5 0,4 0,3 0,3 0,4 0,6

C75 Sonstige endokrine Driisen 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C73 - C75 zusammen 18 1,3 1,0 1,2 1,4 11 34 2,4 1,7 2,1 2,4 3,6
Sonstige und ungenau bezezeichnete Lokalisationen

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

C80 Unbekannter Primérsitz 69 51 32 45 55 6,1 41 2,9 1,2 1,8 2,3 1,8
C76+C80 zusammen 70 52 32 4,6 5,6 6,1 44 3,1 1,3 1,9 2,5 1,8
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

c81 Morbus Hodgkin 31 23 2,0 2,2 2,5 2,1 12 0,8 0,8 0,8 0,9 0,3
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 76 5,6 3,5 4,8 5,8 6,2 64 45 2,6 3,5 3,9 4,8
C88-C90 Immunproliferative 27 2,0 1,2 1,8 2,1 14 26 1,8 0,9 1,3 15 1,2
C91-C95 Leuk&mien 38 2,8 2,8 2,9 3,0 3,5 30 2,1 1,8 1,8 2,0 0,9

C96 Sonstige Systemerkrankungen 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C81 - C96 zusammen 174 12,9 9,6 11,8 13,5 134 132 9,3 6,1 7,4 8,4 7,2
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 4852 359,5 2134 311,9 398,3 298,0 5261 3724 193,3 268,3 319,9 374,7

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) 3174 235,2 143,4 204,1 252,0 213,3 3705 262,3 1451 1975 230,1 295,5
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Tab. 4: Mortalitdt Ménner, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Mund und Rachen

C00 Lippe

Co01 Zungengrund

C02 Zunge

CO03 Zahnfleisch

C04 Mundboden

C05 Gaumen

C06 Mund, sonstige Teilbereiche

co7 Obhrspeicheldrise

C08 Sonstige groRRe Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

Cl1 Nasenrachenraum

C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonst. Bereiche
CO00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

C15 Speiserdhre

C16 Magen

C1l7 Dinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

c21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengédnge

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonst. Verdauungsorgane

C15- C26 zusammen
Respirationstrakt

C30
C3l
C32

Nasenhohle u. Mittelohr
Nasennebenhéhlen
Kehlkopf

0-4

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

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

w -

W

e

N

Ao 0N

[y

N~

=N

= W w

N

51

N B~

g1 N

29

25
18

28

11

10

28

127

N W [N

17

24
27

39

26

14

29

169

N

10

17
29

31

14

14

23

138

= = 0 N

QO = N

= N

=Rk NN

16

101

85+ Summe

2 4

- 16

- 7

- 16

- 1

2 5

- 11

- 13

- 3

- 23

- 8
4 107
7 116
29 241
- 9
45 314
- 7
21 117
- 4
10 94
1 9
3 19
10 180
6 21
132 1131
- 6
2 49
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Fortsetzung Tab. 4. Mortalitat Ménner, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
C33 Luftréhre
C34 Bronchien u. Lunge
C37 Thymus
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell
C39 Sonstige intrathorakale Organe

C30 - C39 zusammen
Knochen und Gelenkknorpel

C40 Knochen, Knorpel der Extremitaten
Cc41 Sonstige Knochen und Knorpel
C40 - C41 zusammen
Haut
C43 Maligne Melanome
C44 Sonstige Haut

C43 - C44 zusammen
Weichteile und mesotheliales Gewebe

C45 Mesotheliome
C46 Kaposi-Sarkome
C47 Periphere Nerven u. autonomes NS
C48 Bauchfell und Retroperitoneum
C49 Sonst. Bindegewebe u. Wkichteile
C45 - C49 zusammen
Brust
C50 Brustdriise
Mannliche Genitalorgane
C60 Penis
C61 Prostata
C62 Hoden
C63 Sonstige ménnl. Genitalorgane

C60 - C63 zusammen

0-4

21

1

24

64

1

69

140

19

20

178

22

23

163

43

46

169

o N

64

65

117

64

66

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

57

2

64

G

79

81

85+ Summe
59 980
- 4
- 9
61 1048
- 1
1 5
1 6
2 32
- 6
2 38
1 25
- 4
1 3
2 16
4 48
- 3
- 2
112 407
2 9
- 4
114 422
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Fortsetzung Tab. 4. Mortalitat Ménner, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

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

Ccé64 Niere - - - - - - - 2 1 1 4 7 12 13 11 21 7 9 88

C65 Nierenbecken - - - - - - - - - - - - - - - 2 - - 2

C66 Harnleiter - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C67 Harnblase - - - - - - - - 1 1 1 1 7 13 18 18 31 36 127

C68 Harnrdhre u. sonst. H. - - - - - - - - - 1 2 2 2 4 7 2 2 8 30
C64 - C68 zusammen - - - - - - - 2 2 3 7 10 21 30 36 43 40 53 247
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS

C69 Auge u. Augenanhangsgebilde - - - - - - - - - - - - - 1 - 2 - - 3

C70 Hirnhéute - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C71 Gehirn - - - - 2 - 1 3 6 4 11 16 13 8 10 7 5 1 87

C72 Riickenmark u. sonst. ZNS - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C69 - C72 zusammen - - - - 2 - 1 3 6 4 11 16 13 9 10 9 5 1 90
Schilddruse und andere endokrine Drisen

C73 Schilddrise - - - - - - - - - - 1 1 1 1 2 3 2 - 11

C74 Nebenniere 1 2 - - - - - - - - 1 - - - 1 - - 2 7

C75 Sonst. endokrine Driisen - - - - - - - - - 1 - 1 - - - 1 - - 3
C73 - C75 zusammen 1 2 - - - - - - - 1 2 2 1 1 3 4 2 2 21
Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen - - - - - - - - - - - 2 3 2 4 3 - 4 18

C80  Unbekannter Primérsitz - - - - 1 - - 3 - 10 13 20 31 24 28 40 22 33 225
C76+C80 zusammen - - - - 1 - - 3 - 10 13 22 34 26 32 43 22 37 243
Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

c81 Morbus Hodgkin - - - - 1 - 1 - - 1 - - - 1 1 - 1 1 7
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome - 1 - - - 2 1 2 - 5 3 10 10 12 13 14 14 9 96
C88-C90 Immunproliferative - - - - - - - - 1 1 4 10 9 10 14 11 8 13 81
C91-C95 Leukamien - 2 1 - 1 3 4 2 - 5 3 10 13 15 24 14 15 19 131

C96 Sonst. Systemerkrankungen - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C81 - C96 zusammen - 3 1 - 2 5 6 4 1 12 10 30 32 38 52 39 38 42 315
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt 1 5 1 - 5 8 14 28 37 95 192 424 507 488 573 521 367 453 3719

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut) 1 5 1 - 5 8 14 28 37 95 191 424 507 487 573 521 363 453 3713
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Tab. 5: Mortalitat Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Mund und Rachen

C00 Lippe

Cco1 Zungengrund

C02 Zunge

CO03 Zahnfleisch

Co04 Mundboden

C05 Gaumen

C06 Mund, sonstige Teilbereiche

CO07 Ohrspeicheldriise

C08 Sonstige groRRe Speicheldriisen

C09 Gaumenmandel

C10 Mundrachenraum

Cl1 Nasenrachenraum

C12 Recessus piriformis

C13 Hypopharynx

Cl4 Sonstige Bereiche
C00 - C14 zusammen
Verdauungstrakt

C15 Speiserdhre

C16 Magen

C17 Diinndarm

C18 Dickdarm

C19 Rektosigmoid

C20 Mastdarm

Cc21 After

C22 Leber u. intrahep. Gallengédnge

C23 Gallenblase

C24 Extrahepatische Gallenwege

C25 Bauchspeicheldriise

C26 Sonstige Verdauungsorgane

C15 - C26 zusammen
Respirationstrakt

C30
C31
C32

Nasenhoéhle und Mittelohr
Nasennebenhdéhlen
Kehlkopf

0-4

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

- - - - - - 2
- - - - - - 1
- - - - - 1 5

w 1 01 -

N

~N R A

N

A

o

24

w 0 1 N

N

10

= N

17

N W W EFk 01k

14

58

[ e e |

~ N e

20

18

P W W~k O

12

76

30

43

22

15

12
43

181

N

32

70

22

14
12
10
37
6
207

N -

85+ Summe
- 1
- 4
2 5
1 2
- 6
1 3
- 1
- 5
- 5
- 1
- 4
- 3
4 40
7 40
55 207
2 6
117 379
- 3
30 132
2 6
13 67
11 47
5 37
50 225
9 27
301 1176
1 2
- 7
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Fortsetzung Tab. 5: Mortalitat Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
C33 Luftréhre
C34 Bronchien u. Lunge
C37 Thymus
C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell
C39 Sonstige intrathorakale Organe

C30 - C39 zusammen
Knochen und Gelenkknorpel

C40 Knochen, Knorpel der Extremitéten
Cc41 Sonstige Knochen und Knorpel
C40 - C41 zusammen
Haut
C43 Maligne Melanome
C44 Sonstige Haut

C43 - C44 zusammen
Weichteile und mesotheliales Gewebe

C45 Mesotheliome

C46 Kaposi-Sarkome

C47 Periphere Nerven u. autonomes NS
C48 Bauchfell und Retroperitoneum
C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteile

C45 - C49 zusammen

Brust
C50 Brustdriise
Weibliche Genitalorgane
C51 Vulva
C52 Scheide
C53 Gebarmutterhals
C54 Gebarmutterkorper
C55 Gebédrmutter 0.n.A.
C56 Eierstock
C57 Sonstige weibliche Genitalorgane
C58 Plazenta

C51 - C58 zusammen

0-4
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N -

10
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13

13

34

= 0o

17

20

20

45

N

(62 I N

11

24
1

27

72

NN T

22

37

40

1

43

81

N

[o2 B> B> I

36

57

53

1

56

62

w

AW N

30

52

47

1

49

[EEN

~N NN W

83

10

39

67

59
1
2

62

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

37

38

62

N

g N o

24

51

85+ Summe

39 346
- 2
1 6
41 363
- 1

- 6

- 7

7 45
2 7
9 52
1 12
1 2
2 13
4 16
8 43
116 709
3 21
1 4
10 67
11 47
16 65
27 232
10 27
78 463
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Fortsetzung Tab. 5: Mortalitdt Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 Alter
Harnorgane
C64 Niere

C65 Nierenbecken
C66 Harnleiter
C67 Harnblase
C68 Harnréhre u. sonst. H.
C64 - C68 zusammen
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS
C69 Auge u. Augenanhangsgebilde
C70 Hirnhdute
C71 Gehirn
C72 Rickenmark u. sonst. ZNS
C69 - C72 zusammen
Schilddruse und andere endokrine Drisen
C73 Schilddruse
C74 Nebenniere
C75 Sonstige endokrine Driisen
C73 - C75 zusammen

Sonstige und ungenau bezezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen
C80 Unbekannter Primarsitz
C76+C80 zusammen

0-4

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

Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

C81 Morbus Hodgkin
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome
C88-C90 Immunproliferative
C91-C95 Leuké&mien

C96 Sonstige Systemerkrankungen
C81-C96 zusammen
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96 Bosartige Neubildungen gesamt

CO00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut)

N -

41

41

62

62

N~ o

QU

P NN =

111

111

W =

[ee)

B NS \C I

138

138

= = Ol

14
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H~ oo N -

15

247

246

10

12
13

© U1 O =

21

339

338

342

341

23
27

22

12

41

504

504

48
52

21
17
20
58
628

626

12

12
4
28

N

w

[S2 I el N V)

36
43

13

25

47

486

486

85+ Summe
16 73
1 2
31 79
5 16
53 170
1 5
3 67
- 1
4 73
3 17
- 3
- 2
3 22
8 28
68 237
76 265
2 9
23 100
8 68
27 114
60 291
753 3674
751 3667
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Tab. 6: Mortalitat M&nner und Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - rohe und altersstandardisierte Raten

Manner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRD87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRDS87- truncated
Mund und Rachen Anzahl Rate standard standard standard Anzahl Rate standard standard standard
C00 Lippe 4 0,3 0,1 0,3 04 0,1 1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Co1 Zungengrund 16 1,2 0,7 1,0 1,2 1,6 4 0,3 0,1 0,2 0,2 0,1
C02 Zunge 7 0,5 0,3 0,5 0,5 1,0 5 04 0,1 0,1 0,2 0,0
Co03 Zahnfleisch 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
C04 Mundboden 16 1,2 0,8 1,0 1,1 2,1 6 04 0,3 0,4 04 09
C05 Gaumen 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CO06 Mund, sonstige Teilbereiche 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
co7 Ohrspeicheldriise 5 0,4 0,2 0,4 0,4 0,2 3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0
C08 Sonstige grof3e Speicheldriisen 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
C09 Gaumenmandel 11 0,8 0,5 0,7 0,8 1,5 5 04 0,2 0,3 0,3 04
C10 Mundrachenraum 13 1,0 0,6 0,8 0,9 15 5 0,4 0,2 0,3 0,3 0,3
Ci11 Nasenrachenraum 3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1
C12 Recessus piriformis 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C13 Hypopharynx 23 1,7 11 15 1,6 2,9 4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,6
C14 Sonst. Bereiche 8 0,6 0,4 0,5 0,5 0,9 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,3
C00 - C14 zusammen 107 7.9 5,0 7,0 7,8 12,1 40 2,8 13 19 2,4 2,7
Verdauungstrakt
Ci15 Speiserdhre 116 8,6 5,3 75 8,6 11,1 40 2,8 1,2 18 2,2 2,0
C16 Magen 241 17,9 10,1 15,8 21,3 10,7 207 14,7 54 8,3 10,9 73
C17 Dunndarm 9 0,7 04 0,6 0,9 0,3 6 0,4 0,2 0,3 0,3 04
C18 Dickdarm 314 23,3 12,8 20,4 28,3 14,0 379 26,8 8,5 13,7 19,4 8,7
C19 Rektosigmoid 7 0,5 0,3 04 0,6 0,4 3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
C20 Mastdarm 117 8,7 4,8 7,4 9,8 6,0 132 9,3 3,3 51 7,1 3,3
c21 After 4 0,3 0,2 0,3 04 0,3 6 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3
Cc22 Leber u. intrahep. Gallengédnge 94 7,0 3,7 6,0 8,3 3,6 67 47 1,6 2,5 3,6 1,2
Cc23 Gallenblase 9 0,7 0,4 0,6 0,8 0,6 47 3,3 1,1 1,8 2,5 1,2
C24 Extrahepatische Gallenwege 19 1,4 0,8 1,2 1,6 0,8 37 2,6 1,0 15 2,0 0,6
C25 Bauchspeicheldriise 180 13,3 7,6 11,5 15,2 11,1 225 15,9 6,0 9,2 12,2 7,1
C26 Sonst. Verdauungsorgane 21 1,6 0,8 14 19 0,3 27 1,9 0,5 0,9 14 0,6
C15- C26 zusammen 1131 83,8 47,2 73,0 97,7 59,1 1176 83,3 28,9 45,4 62,2 32,7
Respirationstrakt
C30 Nasenhohle u. Mittelohr 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C31 Nasennebenhdhlen 6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
C32 Kehlkopf 49 3,6 2,2 3,2 3.9 3,3 7 0,5 0,3 04 04 0,5
C33 Luftrohre 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C34 Bronchien u. Lunge 980 72,6 42,5 63,1 79,5 61,0 346 24,5 11,3 16,3 20,4 18,0

C37 Thymus 4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
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Fortsetzung Tab. 6: Mortalitait M&nner und Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - rohe und altersstandardisierte Raten

Manner Frauen
absolute rohe Welt- Europa- BRD87- truncated absolute rohe Welt- Europa- BRD87- truncated
Anzahl Rate standard standard standard Anzahl Rate standard standard standard

C38 Herz, Mediastinum, Rippenfell 9 0,7 0,4 0,6 0,8 0,8 6 04 0,2 0,2 0,3 0,1

C39 Sonstige intrathorakale Organe 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C30 - C39 zusammen 1048 71,7 45,5 67,4 84,9 65,8 363 25,7 11,8 17,1 21,3 18,7
Knochen und Gelenkknorpel

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

C41 Sonstige Knochen und Knorpel 5 0,4 0,2 0,3 0,5 0,2 6 0,4 0,4 0,3 0,4 0,1
C40 - C41 zusammen 6 0,4 0,2 04 0,6 0,2 7 0,5 04 04 0,5 0,1
Haut

C43 Maligne Melanome 32 2,4 1,4 2,1 2,5 2,7 45 3,2 1,5 2,1 2,6 2,4

C44 Sonstige Haut 6 04 0,2 04 0,7 0,2 7 0,5 0,2 0,3 0,4 0,3
C43 - C44 zusammen 38 2,8 1,7 2,5 3,3 2,9 52 3,7 1,7 24 2,9 2,7
Weichteile und mesotheliales Gewebe

C45 Mesotheliome 25 1,9 1,0 1,6 2,2 11 12 0,8 04 0,6 0,7 0,8

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

Cca7 Periphere Nerven u. autonomes NS 4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,5 2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0

C48 Bauchfell und Retroperitoneum 3 0,2 0,1 0,2 0,3 0,0 13 0,9 0,3 0,5 0,7 0,1

C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteile 16 1,2 0,7 1,0 1,3 13 16 1,1 0,5 0,7 1,0 0,8
C45 - C49 zusammen 48 3,6 2,0 31 4,0 2,8 43 3,0 1,3 1,8 2,5 17
Brust

C50 Brustdriise 3 0,2 0,1 0,2 0,3 0,3 709 50,2 23,1 334 40,8 44,0
Weibliche Genitalorgane

C51 Vulva - - - - - - 21 15 0,6 0,9 1,2 0,4

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

C53 Gebarmutterhals - - - - - - 67 4,7 2,4 3,3 41 47

C54 Gebéarmutterkorper - - - - - - 47 3,3 11 1,8 2,5 1,2

C55 Gebéarmutter o.n.A. - - - - - - 65 46 1,6 2,6 3,5 2,3

C56 Eierstock - - - - - - 232 16,4 7,3 10,6 134 11,7

C57 Sonst. weibliche Genitalorgane - - - - - - 27 1,9 0,6 0,9 1,3 0,1

C58 Plazenta - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
C51 - C58 zusammen - - - - - - 463 32,8 13,8 20,3 26,0 20,6
Ménnliche Genitalorgane

C60 Penis 2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 - - - - - -

C61 Prostata 407 30,2 154 26,7 40,0 6,2 - - - - - -

C62 Hoden 9 0,7 0,4 0,6 0,7 0,7 - - - - - -

C63  Sonstige mannl. Genitalorgane 4 0.3 0,2 0.3 0.4 0,0 - - - - - -

C60 - C63 zusammen 422 31,3 16,1 21,7 413 7,0 - - - - - -
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Fortsetzung Tab. 6: Mortalitdit M&nner und Frauen, Schleswig-Holstein 1998 - rohe und altersstandardisierte Raten

Harnorgane
C64 Niere
C65 Nierenbecken
C66 Harnleiter
C67 Harnblase
C68 Harnrdhre u. sonst. H.
C64 - C68 zusammen
Auge, Gehirn und sonstige Teile des ZNS
C69 Auge u. Augenanhangsgebilde
C70 Hirnhdute
C71 Gehirn
C72 Rickenmark u. sonst. ZNS
C69 - C72 zusammen
Schilddruse und andere endokrine Drisen
C73 Schilddruse
C74 Nebenniere
C75 Sonstige endokrine Driisen
C73 - C75 zusammen

absolute
Anzahl

88
2

0
127
30
247

87

90

11
7
3

21

Sonstige und ungenau bezezeichnete Lokalisationen

C76 Ungenau bez. Lokalisationen
C80 Unbekannter Primarsitz
C76+C80 zusammen

18
225
243

Lymphatisches, blutbildendes und verwandtes Gewebe

Cc81 Morbus Hodgkin
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome
C88-C90 Immunproliferative
C91-C95 Leuk&mien

C96 Sonstige Systemerkrankungen
C81 - C96 zusammen
Bosartige Neubildungen gesamt
CO00 - C96

C00 - C96 ohne C44 (ohne sonst. Haut)

7
96
81

131

0

315

3719

3713

rohe
Rate

6,5
0,1
0,0
9,4
2,2
18,3

0,2
0,0
6,4
0,0
6,7

08
05
0,2
1,6

13
16,7
18,0

0,5
7,1
6,0
9,7
0,0
23,3

2757

275,2

Manner

Welt- Europa-

standard standard
3,6 57
0,1 0,1
0,0 0,0
48 8,4
13 2,0
9,8 16,2
0,1 0,2
0,0 0,0
4,2 5,8
0,0 0,0
4,3 6,0
0,4 0,7
0,6 0,6
0,1 0,2
1,2 15
0,7 11
9,4 14,7
10,1 15,9
0,4 0,5
4,2 6,2
3,3 53
5,9 8,6
0,0 0,0
13,8 20,6
157,0 2416
156,8 2411

BRD87-
standard

7,8
0,2
0,0
12,9
2,6
23,6

0,3
0,0
6,8
0,0
7,1

11
0,5
0,3
1,9

15
20,0
21,5

0,7
8,7
7,1
11,5
0,0
27,9

322,0

321,2

truncated

4,1
0,0
0,0
1,7
11
6,9

0,0
0,0
8,5
0,0
8,5

0,5
0,2
0.3
1,0

0,7
12,0
12,6

0,2
4,6
3,7
5,0
0,0
13,5

192,8

192,6

absolute
Anzahl

73
0

2
79
16
170

67

73

17

22

28
237
265

100
68
114
291
3674

3667

rohe
Rate

52
0,0
0,1
5,6
11
12,0

0,0
0,4
4,7
0,1
5,2

1,2
0,2
0,1
1,6

2,0
16,8
18,8

0,6
7,1
4,8
81
0,0
20,6

260,2

259,7

Frauen
Welt- Europa-
standard standard
2,1 3,0
0,0 0,0
0,0 0,1
1,6 2,7
0,3 0,6
4,1 6,3
0,0 0,0
0,2 0,2
2,6 3,5
0,0 0,1
2,8 3,8
0,4 0,6
0,2 0,2
0,0 0,1
0,6 0,9
0,6 1,0
57 9,0
6,3 10,0
0,3 0,5
2,4 3,8
2,0 3,0
3,1 4,5
0,0 0,0
7,8 11,8
103,9 155,6
103,7 155,3

BRD87-
standard

3.9
0,0
0,1
3,8
0,9
8,6

0,0
0,3
4,1
01
4,5

0,9
0,2
0,1
13

15
12,4
13,8

0,5
53
3,9
6,2
0,0
15,9

202,7

202,4

truncated

2,8
0,0
0,1
14
0,4
4,7

0,0
0,4
4.8
0,1
53

0,1
0,2
0,0
0,3

0,6
6,4
7,0

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

149,6

149,4
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Statistische Methoden

I Epidemiologische Mal3zah-
len - Statistische Methoden

Absolute Fallzahl

Die Grundlage fur die Berechnung der epide-
miologischen Mal3zahlen bildet die absolute
Anzahl der registrierten Tumoren bzw.
Todesfdlle. Diese kdnnen aufgeteilt nach
Diagnose, Geschlecht, Alter, Diagnosejahr
oder Gebiet dargestellt werden. Absolute
Fallzahlen fur sich allein gesehen haben nur
sehr eingeschrankte Aussagekraft, da die
Bevolkerungszahlen, aus denen die Fille
stammen, unbericksichtigt bleiben. So
erkranken und versterben in bevdlkerungs-
reichen Regionen mehr Personen als in diinn
besiedelten. Auch innerhalb von Altersgrup-
pen gelten diese Bedingungen, in stark
besetzten Altersgruppen gibt es mehr Félle
als in schwach besetzten.

Um die gewonnenen Falldaten vergleichbar
zu machen, werden aus den absoluten Fall-
zahlen und den zugehdrigen Bevdlkerungs-
zahlen weitere epidemiologische Kenngro-
3en berechnet.

Die Berechnungsmethoden, die hier fir die
Inzidenz gezeigt werden, gelten analog fur
die Berechnung der Mortalitat:

Rohe Inzidenzraten

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

N.
E, =—1*100.000
B.

J
J

Ej Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j
Nj Neuerkrankungen im Zeitraum j

Bj Durchschnittliche Wohnbevolkerung
im Zeitraum j

Beispiel:

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

Rohe Inzidenzraten verschiedener Regionen
oder Zeitraume haben den Nachteil, dass sie
nicht ohne weiteres direkt miteinander ver-
glichen werden konnen. Krebs ist Uberwie-
gend eine Erkrankung des héheren Lebensal-
ters. Leben in einer Region Uberwiegend alte-
re Personen, ist die rohe Erkrankungsrate
gegenuber einer Region mit vielen jlingeren
Personen allein aufgrund der Altersvertei-
lung erhoht. Ein direkter Vergleich der Neu-
bildungsraten ist somit nicht moglich. Um
den Alterseffekt zu berucksichtigen, muss
eine sogenannte Altersstandardisierung
unter Zuhilfenahme von altersspezifischen
Inzidenzraten vorgenommen werden.

Altersspezifische Inzidenzraten

Die altersspezifische Inzidenz beschreibt die
Neuerkrankungsrate fur eine bestimmte
Altersklasse und wird somit aus den Fallzah-
len und den Bevolkerungszahlen der
gewinschten Altersklasse gebildet. In der
Krebsepidemiologie werden gewdhnlich 18
Altersgruppen, die bis auf die hochste
Altersgruppe (=84 Jahre), jeweils fiunf
Lebensjahre umfassen.

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

N,
Ay =**100.000

ij
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Statistische Methoden

Aij  Altersspezifische Inzidenzrate der
Altersklasse i im Zeitraum j

Nij  Neuerkrankte Personen der
Altersklasse i im Zeitraum j

Bij Durchschnittliche Gesamtbevolke-
rung der Altersklasse i im Zeitraum j

Beispiel:

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

Obwohl die altersspezifischen Raten eigent-
lich die detailliertesten Informationen fur
Vergleichsuntersuchungen enthalten, ist eine
umfassende Analyse aller altersspezifischen
Raten sehr aufwendig und flr einen Gesamt-
uberblick zu untbersichtlich. Den Vergleich
des Krankheitsgeschehens in Bevolkerungen
mit verschiedener Altersstruktur anhand
einer einzigen Maf3zahl setzt die Berechnung
von "altersstandardisierten Raten" voraus.

Altersstandardisierte Inzidenzraten

Will man Inzidenzraten geographisch
getrennter Regionen (z.B. Kreise und Stadte
in Schleswig-Holstein) oder verschiedener
Zeitrdume miteinander vergleichen, ergibt
sich das Problem, dass sich die Altersvertei-
lung der Bevolkerungen zwischen den Regio-
nen (bzw. Zeitrdumen) deutlich unterschei-
den kann. Dies fuhrt zu unterschiedlichen
rohen Inzidenzraten, die unter Umsténden
allein auf den Unterschied in den Altersver-
teilungen zurtckzufihren sind.

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

Eine Standardisierung der rohen Raten, die
die Inzidenzrate um den Alterseffekt berei-
nigt, wird fir einen Vergleich des Krebsge-
schehens erforderlich. Hierzu werden die
altersspezifischen Raten auf eine standardi-
sierte Referenzbevdlkerung mit einer fest
vorgegebenen Altersstruktur {bertragen
(Direkte Altersstandardisierung).

Referenzpopulationen (Bevolkerungsstandards)

Alter Welt Europa BRD 1987 Truncated
0-4 12.000 8.000 4.887

5-9 10.000 7.000 4.796

0-14 9.000 7.000 4.894

15-19 9.000 7.000 7.189

20-24 8.000 7.000 8.721

25-29 8.000 7.000 8.044

30-34 6.000 7.000 7.062

35-39 6.000 7.000 6.886 6.000
40-44 6.000 7.000 6.161 6.000
45-49 6.000 7.000 8.043 6.000
50-54 5.000 7.000 6.654 5.000
55-59 4.000 6.000 5.920 4.000
60-64 4.000 5.000 5.438 4.000
65-69 3.000 4.000 4.338

70-74 2.000 3.000 3.801

75-79 1.000 2.000 3.646

80-84 500 1.000 2.251

>=85 500 1.000 1.269

Summe 100.000 100.000 100.000 31.000
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Das Ergebnis der Alterstandardisierung gibt
dann an, wie viele Neuerkrankungen (auf
100.000 Personen bezogen) in der angewand-
ten Standardbevdlkerung pro Jahr zu erwar-
ten wéren. Die auf einen gleichen Standard
bezogenen Inzidenzraten verschiedener
Regionen oder Zeitrdume konnen jetzt
direkt miteinander verglichen werden.

Die altersstandardisierte Inzidenzrate im
Zeitraum j (fr eine Region) berechnet sich
dann nach folgender Formel:

18
Z Aij *G
= |:118
2,6

Direkt standardisierte Rate im

D

Dj
Zeitraum j

Aij  Altersspezifische Inzidenzrate der

Altersklasse i im Zeitraum |

Beispiel fur die direkte Altersstandardisierung:

Statistische Methoden E

Gi Angehdrige der Altersklasse i in

der Standardbevolkerung

Da national und international unterschiedli-
che Referenzbevdlkerungen Anwendung fin-
den, wurden die Raten fur die derzeit vier
gangigsten Standardpopulationen berechnet:

- Bundesrepublik Deutschland 1987
- Europastandard

- Weltstandard nach Segi

- Truncated (nur 35. -64. Lebensjahr)

(Anm.: Welche Standardbevoélkerung fur
einen Vergleich verwendet wird, spielt keine
wesentliche Rolle, wichtig ist nur, dass sich
die zu vergleichenden Raten auf den gleichen
Standard beziehen).

Nachteil der Standardisierung ist, dass die
berechnete Rate keinen direkten Bezug zur
tatsachlichen Krebshdufigkeit in der betrof-

Schleswig-Holstein - Krebs gesamt - Frauen EUROPA - STANDARD

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

0-4 70.403 5 7,1 8.000 0,6
5-9 75.378 5 6,6 7.000 0,5
10-14 67.257 1 15 7.000 0,1
15-19 67.302 7 10,4 7.000 0,7
20-24 71.269 9 12,6 7.000 0,9
25-29 99.643 36 36,1 7.000 2,5
30-34 117.348 61 52,0 7.000 3,6
35-39 105.921 115 108,6 7.000 7,6
40-44 92.090 168 182,4 7.000 12,8
45-49 89.569 261 2914 7.000 20,4
50-54 83.333 360 432,0 7.000 30,2
55-59 105.935 507 478,6 6.000 28,7
60-64 86.856 583 671,2 5.000 33,6
65-69 67.399 450 667,7 4.000 26,7
70-74 68.416 596 871,1 3.000 26,1
75-79 59.443 671 1.128,9 2.000 22,6
80-84 38.606 388 1.005,0 1.000 10,1
85- 43.577 379 869,7 1.000 8,7
Summe 1.409.745 4.602 326,4 100.000 236,4

(/100.000) (/100.000)
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Statistische Methoden

fenen Region hat (hierzu dient die rohe Inzi-
denzrate).

Das Beispiel oben zeigt die Altersstandardi-
sierung der in Schleswig-Holstein aufgetre-
tenen Neuerkrankungen fur Frauen auf die
Europastandardbevolkerung. Fir jede der 18
Altersgruppen werden die Fallzahlen in der
Standardbevdlkerung berechnet  und
anschliefend summiert. Die Fallzahlen fir
die Altersgruppen ergeben sich jeweils aus
der in Schleswig-Holstein beobachteten
alterspezifischen Rate multipliziert mit der
Anzahl von Personen in der Standardbevol-
kerung dividiert durch 100.000. Zum Beispiel
far die 70-74jéhrigen ergeben sich fur die
3.000 Personen in der Standardbevélkerung
871,1 * 3.000 / 100.000 = 26,1 Falle. Insge-
samt ergibt sich somit eine altersstandardi-
sierte Rate von 236,4 Fallen (pro 100.000) in
der Europastandardbevolkerung gegentiber
der rohen Rate von 326,4 (pro 100.000).

Die altersstandardisierte Rate lasst sich nun
direkt mit den Zahlen anderer Gebiete, Zeit-
rdume oder Krebsregister vergleichen, soweit
diese ebenfalls eine Standardisierung an der-
selben Standardbevolkerung vorgenommen
haben.

Kumulative Inzidenzraten

Ein Né&herungswert fur das Risiko oder die
Wahrscheinlichkeit eines Individuums, bis zu
einem bestimmten Lebensalter an Krebs zu
erkranken, ist die "kumulative Inzidenzrate".
Bei der Berechnung dieser Rate geht man
von einer hypothetischen Standardbevolke-
rung mit gleich grof3en Altersgruppen aus.
Die Rate wird aus der Summe der altersspe-
zifischen Inzidenzraten ermittelt, die mit
dem Faktor funf multipliziert werden muss,
da diese Zahlen jeweils fir Flnf-Jahres-
Altersgruppen vorliegen. Um aus dem fir
die anderen Raten Ublichen Bezug auf
100.000 Personen eine Prozentangabe zu
machen, ist das Ergebnis noch durch 1.000
zu dividieren:

5% A
K. :L
! 1.000

Aij  Altersspezifische Inzidenzrate der

Altersklasse i im Zeitraum j

Kj kumulative Inzidenzrate im
Zeitraum j

k untere Altersklasse, von der ab die
kumulative Rate berechnet werden soll

m obere Altersklasse, bis zu der die

kumulative Rate berechnet werden soll

Erkrankungs- und Sterbealter

Das Erkrankungsalter wurde als mittleres
Alter der erkrankten Personen zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung angegeben.
Hierzu wurde der Median verwendet, bei
dem das Alter bei der Halfte der Erkrankten
unterhalb und bei der anderen Halfte ober-
halb dieses Wertes lag. Vorteil des Medians
ist, dass er durch “Ausreil3er” mit sehr nie-
drigem oder hohen Alter kaum beeinflusst
wird.

Fur das Sterbealter (Alter zum Zeitpunkt des
Todes) lagen die Rohdaten nur in Alters-
gruppen vor. Hier konnte das mittlere Ster-
bealter nur Uber einen gewichteten Mittel-
wert berechnet werden.
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Wohnbev(jlkerung in Schleswig—HoIstein E

I I Wohnbevolkerung in
Schleswig-Holstein

Tabelle: Mittlere Wohnbevolkerung in Schleswig-Holstein 1998 nach Altersgruppen

Altersgruppe Manner Frauen

0 - 4 Jahre 74.379 5,5% 70.097 5,0%
5 -9 Jahre 79.509 5,9% 75.369 5,3%
10-14 Jahre 72.488 5,4% 68.524 4,9%
15-19 Jahre 70.927 5,3% 67.513 4,8%
20-24 Jahre 74.498 5,5% 70.829 5,0%
25-29 Jahre 104.035 7.7% 95.446 6,8%
30-34 Jahre 128.028 9,5% 117.842 8,3%
35-39 Jahre 112.187 8,3% 108.060 7,7%
40-44 Jahre 94.873 7,0% 93.192 6,6%
45-49 Jahre 91.624 6,8% 89.386 6,3%
50-54 Jahre 84.008 6,2% 83.061 5,9%
55-59 Jahre 107.329 8,0% 104.604 7,4%
60-64 Jahre 90.259 6,7% 90.912 6,4%
65-69 Jahre 58.551 4,3% 66.599 4,7%
70-74 Jahre 44,911 3,3% 68.136 4,8%
75-79 Jahre 31.578 2,3% 61.755 4,4%
80-84 Jahre 15.424 1,1% 36.432 2,6%
Uber 84 Jahre 14.516 1,1% 44,384 3,1%
Gesamt 1.349.124 100,0% 1.412.141 100,0%

Tabelle: Mittlere Wohnbevélkerung in Schleswig-Holstein 1998 nach Gebieten

Gebiet Maéanner Frauen

Kreisfreie Stadt Flensburg 41.120 3,0% 44,025 3,1%
Kreisfreie Stadt Kiel 115.593 8,6% 123.333 8,7%
Kreisfreie Stadt Libeck 102.225 7,6% 113.843 8,1%
Kreisfreie Stadt Neum{inster 39.040 2,9% 42.022 3,0%
Dithmarschen 66.882 5,0% 69.278 4,9%
Herzogtum Lauenburg 84.377 6,3% 89.367 6,3%
Nordfriesland 79.918 5,9% 82.663 5,9%
Ostholstein 96.258 7,1% 103.441 7,3%
Pinneberg 140.704 10,4% 146.558 10,4%
PI6n 65.564 4,9% 64.454 4,6%
Rendsburg-Eckernforde 130.911 9,7% 133.776 9,5%
Schleswig-Flensburg 96.488 7,2% 97.244 6,9%
Segeberg 119.456 8,9% 124.060 8,8%
Steinburg 66.702 4,9% 68.378 4,8%
Stormarn 103.886 7,7% 109.697 7,8%

Schleswig-Holstein gesamt 1.349.124 100,0% 1.412.141 100,0%
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Landeskrebsregister-
gesetz Schleswig-Holstein

Gesetz Uber das Krebsregister des Landes Schleswig-Hol-
stein (Landeskrebsregistergesetz - LKRG)

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

§ 1 Zweck und Regelungsbereich, Trager und Aufgaben des
Krebsregisters

(1) Zur Krebsbekampfung, inshesondere zur Verbesserung
der Datengrundlage fir die Krebsepidemiologie, regelt die-
ses Gesetz die fortlaufende Verarbeitung personen- und
krankheitsbezogener epidemiologischer Daten (iber Krebs-
erkrankungen durch das Schleswig-Holsteinische Krebsre-
gister (Krebsregister).

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

(3) Das Krebsregister hat das Auftreten und die Trendent-
wicklung aller Formen von Krebserkrankungen zu beobach-
ten, insbesondere statistisch-epidemiologisch auszuwerten,
vornehmlich anonymisierte Daten fiir die Grundlagen der
Gesundheitsplanung sowie der epidemiologischen For-
schung einschlieBlich der Ursachenforschung bereitzustel-
len und zu einer Bewertung vorbeugender und heilender
MaRnahmen beizutragen.

§ 2 Organisation des Krebsregisters

(1) Das Krebsregister besteht aus der jeweils selbstdndigen,
rdumlich, organisatorisch und personell voneinander
getrennten Vertrauensstelle und Registerstelle.

(2) Die Arztekammer Schleswig-Holstein nimmt die Auf-
gaben der Vertrauensstelle unter &rztlicher Leitung zur
Erfiillung nach Weisung wahr.

(3) Das Institut fur Krebsepidemiologie e.V. mit Sitz in
Libeck nimmt die Aufgaben der Registerstelle zur Erledi-
gung in der Handlungsform des offentlichen Rechts und
zur Erfullung nach Weisung wahr. Zu-stdndiges Organ ist
der Vorstand des Instituts.

(4) Die oberste Landesgesundheitsbehérde fuhrt als Lan-
desregisterbehdrde die Fachaufsicht Uber die Vertrauens-
stelle und die Aufsicht ber die Registerstelle. Fir den
Umfang und die Mittel der Aufsicht Uber die Registerstelle
gelten § 15 Abs. 2, 8§ 16 Abs. 1 und 3 und § 18 Abs. 3 des
Landesverwaltungsgesetzes entsprechend. Im Falle der Auf-
16sung des Instituts nach Absatz 3 stellt die Landesregister-
behérde die Sicherung der gespeicherten Daten sicher. Ihr
ist die Verarbeitung der sichergestellten Daten untersagt,
soweit sie Uber die Speicherung hinausgeht. Sofern die Auf-
gaben der Registerstelle auf andere Stellen tibertragen wer-
den, ist die Ubermittlung der sichergestellten Daten an
diese zuléssig.

(5) Weisungen der Landesregisterbehdrde, ihr Daten zu
Ubermitteln, die eine Person erkennen lassen, sind unzulés-
sig. Die Zusammenfiihrung der Personen identifizierenden
Daten mit den epidemiologischen Daten auf3er nach § 9
Abs. 1 und § 10 ist verboten.

§ 3 Begriffsbestimmungen

(1) Identitatsdaten sind folgende Angaben:

m Landeskrebsregistergesetz

1. Familienname, Vornamen, Geburtsname und frihere
Namen,

2. Geschlecht,

3. Anschrift,

4. Geburtsort und -datum,

5. Datum der ersten Tumordiagnose und

6. Sterbedatum.

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

(3) Inzidenzanschrift ist die Angabe der fur den Zeitpunkt
der ersten Diagnose der Neubildung auf den Wohnort und
dessen Postleitzahl, gegebenenfalls nach Straf3e und Haus-
nummer, beschrankten Anschrift.

(4) Ein meldepflichtiges Fruhstadium ist eine Frihform
einer noch nicht invasiv wachsenden bdsartigen Neubil-
dung; Précancerosen, die sich zuriickbilden kénnen, zahlen
nicht dazu.

(5) Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:

1. Geschlecht, Mehrlingseigenschaft,

2. Geburtsort und -datum,

3. Postleitzahl der Inzidenzanschrift und Gemeindekenn-
ziffer,

4. Staatsangehorigkeit,

5. Angaben Uber vermutete Ursachen,

6. Anzeige als Berufskrankheit,

7. Diagnose nach dem Schlissel der Internationalen Klassi-
fikation der Krankheiten (ICD),

8. Lokalisation des Tumors,

9. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,

10. fruheres Tumorleiden,

11. Stadium der Erkrankung,

12. Art der Sicherung der Diagnose,

13. Art der Therapie,

14. Sterbemonat und -jahr,

15. Todesursache (Grundleiden) und

16. durchgefiihrte Autopsie.

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

§ 4 Meldungen

(1) Arztinnen, Arzte, Zahnérztinnen und Zahnarzte (Mel-
dende) sind verpflichtet, bdsartige Neubildungen ein-
schlieBlich ihrer Fruhstadien bei einer Patientin oder einem
Patienten mit gewdhnlichem Aufenthalt in Schleswig-Hol-
stein der Vertrauensstelle vorbehaltlich der Absétze 2 bis 5
mit dem nach Absatz 6 festgelegten Formblatt oder Daten-
satz zu melden (Meldepflicht). Pathologinnen und Patholo-
gen sowie Pathologische Institute haben in ihrer Meldung
zusétzlich die Einsenderin oder den Einsender der begut-
achteten Probe anzugeben. Die Meldepflicht gilt als erfullt,
wenn mit Zustimmung der Patientin oder des Patienten
einer Nachsorgeleitstelle ein Dokumentationsbogen tber-
sandt wird und die Nachsorgeleitstelle im Auftrage der
Meldenden die Meldung mit deren Anschrift abgegeben hat.
Die Meldepflicht erlischt mit Ablauf des Jahres, in dem seit
der erstmaligen Diagnose der Neubildung ein Zeitraum von
drei Jahren verstrichen ist. Die Vertrauensstelle kann im
Einvernehmen mit der Landesregisterbehérde bestimmen,
daR Uber bestimmte mehrfache bésartige Neubildungen nur
eine Meldung abzugeben ist.
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(2) Zwei oder mehr gemeinsam tatige Meldende, die arztli-
che Leitung einer Stelle, bei der Meldende angestellt sind,
sowie die Nachsorgeleitstelle bilden Meldestellen. Diese
haben als Meldende sicherzustellen, dal? fur jede bdsartige
Neubildung eine Meldung erfolgt. Die Meldung einer ande-
ren Meldestelle befreit nicht von der eigenen Meldepflicht.

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

1. mit gewdhnlichem Aufenthalt in Schleswig-Holstein flr
Meldungen von bdsartigen Neubildungen ab 1997 bis zum
Inkrafttreten dieses Gesetzes sowie nach dem Erléschen der
Meldepflicht und

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

(4) Die Meldenden haben die Patientinnen oder Patienten
Uber die Meldepflicht oder das Melderecht zu unterrichten,
sofern eine Aufklérung Uber die Erkrankung erfolgt ist. In
diesem Fall soll den Patientinnen oder Patienten der Inhalt
der Meldung bekanntgegeben und ihre Zustimmung dazu
erbeten werden, daR anhand der ldentitatsdaten eine
namentliche Meldung zur Verwendung der Daten in der
Forschung auch durch Dritte erfolgen darf. Wird diese
Zustimmung nicht erteilt, sollen die Patientinnen oder
Patienten gebeten werden, Familiennamen, Vornamen und
Anschrift unter den Voraussetzungen des 8 9 Abs. 1 fiir eine
Ubermittlung zur Verfligung zu stellen. Die Meldenden
sind nach einer Zustimmung bei einer entsprechenden
Anforderung zur Ubermittlung dieser Daten verpflichtet.

(5) Stimmen die Patientinnen oder Patienten einer nament-
lichen Meldung nicht zu, erfolgt sie anonym durch Verwen-
dung des Namenscodes, der in 8 3 Abs. 1 Nr. 2 und 4 bis 6
genannten Angaben und der Inzidenzanschrift sowie einer
Referenzlistennummer, die in einer von den Meldenden zu
fihrenden Referenzliste den Patientinnen oder Patienten
namentlich mit ihrer Anschrift zugeordnet ist. Die Meldung
mufd zudem angeben, ob eine Unterrichtung oder Zustim-
mung nach Absatz 4 Satz 2 oder 3 erfolgt ist. Gegen eine
anonyme Meldung ist ein Widerspruch von Patientinnen
oder Patienten mit gewdhnlichem Aufenthalt in Schleswig-
Holstein nicht zuléssig.

(6) Die Landesregisterbehdrde bestimmt im Benehmen mit
der oder dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz das
Muster des Formblattes fir die Meldungen der epidemiolo-
gischen Daten und die Beschreibung des entsprechenden
Datensatzes fir elektronische Datentréger. Die Referenzlis-
te nach Absatz 5 ist zur Aufbewahrung der oder dem Lan-
desbeauftragten fur den Datenschutz zu Ubergeben, wenn
die Meldestelle nicht mehr besteht.

(7) Die Kreisgesundheitsbehdrden sind verpflichtet, der
Vertrauensstelle die erforderlichen Daten aller Todesbe-
scheinigungen zu Ubermitteln, die dort wie Meldungen
bearbeitet werden. Die Daten bisher nicht erfal3ter Patien-
tinnen oder Patienten sind dabei anonym zu erfassen.
Bereits anonym erfaldte Daten dirfen nicht mit Identitats-
daten versehen werden.

(8) Fur die Meldung bdosartiger Neubildungen zahlt die
Vertrauensstelle eine Vergiitung aus. Die oberste Landesge-
sundheitsbehorde regelt die n&heren Einzelheiten durch
Verwaltungsvorschrift.
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§ 5 Kontrollnummern

(1) Fur einen Abgleich mit bevélkerungsbezogenen Krebs-
registern anderer Lénder diurfen Kontrollnummern nach
einem bundeseinheitlich vereinbarten Verfahren gebildet
werden, wenn eine Wiedergewinnung der ldentitatsdaten
durch die Kontrollnummer ausgeschlossen ist.

(2) Das Verfahren fur die Bildung der Kontrollnummern ist
geheimzuhalten. Das entsprechende Computerprogramm
darf von der Vertrauensstelle nur fir diesen Zweck verwen-
det werden.

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

§ 6 Verfahren bei der Vertrauensstelle

(1) Die Vertrauensstelle hat die gemeldeten Daten auf
Schlussigkeit und Vollstandigkeit zu Gberprifen und sie
gegebenenfalls zu berichtigen. Sie speichert bei nament-
lichen Meldungen die Identitatsdaten nach § 3 Abs. 1 und
bei anonymen Meldungen

1. den Namenscode,

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

3. die Referenzlistennummer und

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

Bei allen Meldungen speichert die Vertrauensstelle zudem
die Kontrollnummer und die Patientennummer sowie Anga-
ben Uber die Meldestellen und die Meldenden. Die epide-
miologischen Daten nach § 3 Abs. 5 sind auf getrennte
Datentréger zu Ubernehmen. Fir jeden Datensatz ist eine
Kontrollnummer nach 8§ 5 und fur jede dieselbe Person
betreffende Meldung eine eindeutige Patientennummer
nach § 3 Abs. 6 zu bilden. Die gemeldeten Datensétze sind
mit den bereits gespeicherten Datensdtzen abzugleichen;
dies darf nicht zur Personifizierung anonymer Meldungen
flhren.

(2) Der Registerstelle sind folgende Daten zu Ubermitteln:

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

2. die Kontrollnummer und die Patientennummer,

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

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

5. die Herkunft der Daten aus Todesbescheinigungen.

Die Daten nach Nummer 1 und die mit den Meldungen
Uibersandten Unterlagen und Daten sind in der Vertrauens-
stelle nach der abschlieRenden Bearbeitung, spétestens drei
Monate nach Ubermittlung, zu vernichten oder zu l6schen.

(3) Zur Unterstitzung der klinischen Forschung darf die
Vertrauensstelle auf Antrag eines Klinikregisters fur eine
nach Geschlecht, Familiennamen, Vornamen, Geburtsna-
men und Geburtsdatum benannte verstorbene Person die
Patientennummer ermitteln und der Registerstelle Gbermit-
teln. Die Registerstelle darf der Vertrauensstelle ein zu die-
ser Patientennummer gespeichertes Sterbedatum und die
Todesursache zur Bekanntgabe an das Klinikregister tber-
mitteln.
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8§ 7 Verfahren bei der Registerstelle

(1) Die Registerstelle hat die von der Vertrauensstelle nach
§ 6 Abs. 2 Ubermittelten Datensétze tber die Kontrollnum-
mern und Patientennummern mit den vorhandenen Daten-
sétzen abzugleichen, auf Schlussigkeit zu Uberpriifen, zu
berichtigen oder zu erganzen und zu speichern. Sie hat der
Vertrauensstelle den Abschluf? der Bearbeitung anzuzeigen.
Die Kontrollnummern sind in regelméRigen Abstanden zur
Berichtigung und Ergdnzung der epidemiologischen Daten
unter Beteiligung des Robert Kochlnstituts mit denen der
anderen bevélkerungsbezogenen Krebsregister abzuglei-
chen.

(2) Die Registerstelle hat jéhrlich einen Basisbericht mit epi-
demiologischen Daten fiir Schleswig-Holstein zu erstellen.
Er ist der Landesregisterbehdrde und den Kreisgesundheits-
behdrden zuzuleiten. Die Registerstelle hat mindestens alle
drei Jahre Ergebnisse ihrer Auswertungen zu veroffent-
lichen. Die Meldebehdérden sind verpflichtet, auf Anforde-
rung der Registerstelle die Bevolkerungszahlen eines von
der Registerstelle beschriebenen Gemeindebezirkes nach
Altersgruppen und Geschlecht zu ermitteln und der Regis-
terstelle kostenfrei zu Ubermitteln. Die epidemiologischen
Daten sind einmal jahrlich an die beim Robert Koch-Insti-
tut eingerichtete "Dachdokumentation Krebs" nach bundes-
einheitlichem Format zu tbermitteln.

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

§ 8 Loschung

50 Jahre nach dem Tod oder spatestens 130 Jahre nach der
Geburt der Patientin oder des Patienten sind zu l6schen

1. in der Vertrauensstelle alle Daten mit Ausnahme der
Kontrollnummer und Patientennummer,

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

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

§ 9 Datenzusammenfuhrung

(1) Die Landesregisterbehérde kann auf Antrag die
Zusammenfuhrung personenbezogener und epidemiologi-
scher Daten genehmigen, wenn dies fir die Durchfiihrung
wichtiger und im offentlichen Interesse liegender For-
schungsvorhaben erforderlich ist. Der Antrag ist zu begriin-
den. Ihm ist eine Stellungnahme einer Ethikkommission
oder eines Beirates eines Krebsregisters beizufligen, wenn
eine solche fir das Forschungsvorhaben vorgeschrieben
oder eingeholt worden ist.

(2) Wird der Antrag nach Absatz 1 genehmigt, ermittelt die
Vertrauensstelle Familiennamen, Vornamen und Anschrift
der Personen, die eine Zustimmung nach § 4 Abs. 4 erteilt
haben und fiihrt diese Daten mit den von der Registerstelle
zu Ubermittelnden epidemiologischen Daten voriberge-
hend zusammen. Die Daten sind der Antragstellerin oder
dem Antragsteller in dem erforderlichen Umfang zur Verfi-
gung zu stellen, wenn sie oder er sich verpflichtet, die Ver-
arbeitung der Daten durch die Landesbeauftragte oder den
Landesbeauftragten fiir den Datenschutz nach § 27 des Lan-
desdatenschutzgesetzes kontrollieren zu lassen und die
hierfiir entstehenden Kosten zu tragen. Fur die Kontrollta-
tigkeit gegeniiber nichtdffentlichen Stellen kann eine

Gebihr in Héhe von 100 bis 20000 DM erhoben werden.
Das Verwaltungskostengesetz des Landes Schleswig-Hol-
stein vom 17. Januar 1974 (GVOBI. Schl.-H. S. 37), zuletzt
geéndert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 21. Dezember
1998 (GVOBI. Schl.-H. S.460), gilt entsprechend.

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

1. die Empfangerin oder den Empfanger der Daten sowie
die fur das Vorhaben verantwortliche Person,

2. das Vorhaben, zu dem die tbermittelten personenbezo-
genen Daten ausschlie3lich verwendet werden dirfen, und
3. den Tag, bis zu dem die tibermittelten Daten aufbewahrt
werden dirfen,

zu bestimmen. Betrégt die Frist nach Nummer 3 mehr als
zwei Jahre, sind die Patientinnen oder Patienten von der
Vertrauensstelle entsprechend zu informieren. Die Uber-
mittlung der Daten an die Empfangerin oder den Empfén-
ger kann auch nachtréglich mit Nebenbestimmungen verse-
hen werden.

(4) Die Empféangerin oder der Empfanger der Daten darf die
Ubermittelten Daten nicht an Dritte weiteribermitteln. Sie
oder er hat der Landesregisterbehdrde jede Verdnderung von
Umstanden unverziglich anzuzeigen, die fiir die Entschei-
dung dber den Antrag wesentlich waren. Bei Fortfall der
\oraussetzungen fur die Ubermittlung entscheidet die Lan-
desregisterbehdrde, ob die Empfangerin oder der Empfén-
ger die Daten zu l6schen oder an die Vertrauensstelle
zuriickzugeben hat. Die danach sowie die nach Absatz 3 Nr.
3 erforderliche Loschung der gespeicherten Daten ist der
Vertrauensstelle anzuzeigen.

§ 10 Auskunft an Patientinnen oder Patienten

(1) Auf Antrag namentlich gemeldeter Patientinnen oder
Patienten hat die Vertrauensstelle den von ihnen benannten
Meldenden personlich schriftlich mitzuteilen, welche Daten
zu ihrer Person in der Vertrauensstelle und zur Erkrankung
in der Registerstelle gespeichert sind oder zur Verarbeitung
vorliegen. Die Meldenden durfen die Patientinnen oder
Patienten Uber die Mitteilung der Vertrauensstelle nur per-
sonlich und mindlich oder durch Einsichtgewdhrung in die
Mitteilung unterrichten; die Tatsache der Unterrichtung ist
aktenkundig zu machen. Weder die schriftliche Auskunft
der Vertrauensstelle noch eine Ablichtung oder Abschrift
diirfen an Patientinnen oder Patienten weitergegeben wer-
den. Die Mitteilungen sind nach der mundlichen Unterrich-
tung von den Meldenden zu vernichten. Auch mit Einwilli-
gung der Patientinnen oder Patienten diirfen Meldende die
erteilte Auskunft an Dritte nicht weitergeben.

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

§ 11 Befragung der Patientinnen oder Patienten

(1) Aus AnlaR eines Vorhabens, fur das nach § 9 personen-
bezogene Daten Ubermittelt wurden, dirfen die Empféange-
rin oder der Empfénger Patientinnen und Patienten befra-
gen. Eine fernmiindliche Befragung ist unzuléssig.

(2) Die Absicht einer mundlichen Befragung ist der Patien-
tin oder dem Patienten unter Angabe des geplanten Termins
mindestens drei Wochen vorher schriftlich anzukiindigen.
In der Ankiindigung ist die Patientin oder der Patient tiber
den Zweck des Vorhabens und den Inhalt der Fragen zu
unterrichten und darauf hinzuweisen, daf} die Mitarbeit an
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der Befragung freiwillig ist. Die Befragung darf nur durch-
gefiihrt werden, wenn die Patientin oder der Patient ihre
oder seine Bereitschaft zur Mitarbeit schriftlich erklart und
ein Befragungstermin vereinbart wird.

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

§ 12 Befragung Dritter

Zur Durchfiihrung eines Vorhabens mit nach § 9 Uber-
mittelten personenbezogenen Daten dirfen Auskunfte von
Dritten nur mit schriftlicher Einwilligung der Patientin oder
des Patienten eingeholt werden. Ist die Patientin oder der
Patient verstorben, hat die Vertrauensstelle die schriftliche
Einwilligung der oder des ndchsten Angehdrigen einzuho-
len, sofern dies ohne unverhdltnisméiiigen Aufwand mdog-
lich ist. Als nichste Angehdrige gelten dabei in folgender
Reihenfolge: Ehegatte, Kinder, Eltern und Geschwister.
Bestehen unter Angehdrigen gleichen Grades Meinungsver-
schiedenheiten Uber die Einwilligung und hat die Vertrau-
ensstelle hiervon Kenntnis, gilt die Einwilligung als nicht
erteilt. Hat die oder der Verstorbene keine Angehdrigen
nach Satz 3, kann an deren Stelle eine volljahrige Person tre-
ten, die mit der oder dem \erstorbenen in hauslicher
Gemeinschaft gelebt hat. Bei der Einholung der Einwilli-
gung ist die Patientin oder der Patient oder die oder der
nichste Angehdrige Uber den Zweck des Vorhabens zu
unterrichten. § 11 Abs. 3 gilt entsprechend.

§ 13 Ubermittlung epidemiologischer Daten

(1) Von der Registerstelle durfen gespeicherte epidemiolo-
gische Daten Ubermittelt werden, wenn und soweit es fur
die wissenschaftliche Forschung oder zu statistisch-epide-
miologischen Auswertungen erforderlich ist. Die Daten
dirfen eine bestimmte Person nicht erkennen lassen. Aus
ihnen darf eine Person nicht bestimmt werden kénnen.

(2) Fur die Ubermittlung an die Landesregisterbehdrde und
die Registerstellen der anderen Lander finden die Beschrén-
kungen des Absatzes 1 Satz 1 keine Anwendung. Die Regis-
terstelle kann auf Antrag die bei ihr gespeicherten Daten
nach bestimmten Gruppen zusammenstellen und summen-
maRig Gbermitteln.

§ 14 Verordnungserméachtigungen

Die oberste Landesgesundheitsbehdrde wird erméchtigt,
durch Verordnung

1. im Falle der Beendigung der Aufgabenibertragung nach
8 2 Abs. 2 oder 3 die Aufgaben der Vertrauensstelle und der
Registerstelle anderen juristischen Personen des o6ffent-
lichen Rechts oder des Privatrechts zur Erledigung in der
Handlungsform des 6ffentlichen Rechts zur Erfullung nach
Weisung zu Ubertragen und

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

a) Erfassungsfehler zu reduzieren,

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

c¢) die gemeldeten Daten mit den Daten der bevélkerungs-
bezogenen Krebsregister anderer Lander abzugleichen oder
d) um eine Personifizierung der Daten zu erschweren und
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3. die Dateniibermittlung an die Registerstelle abweichend
von § 6 Abs. 2 Satz 1 um weitere nicht personenbezogene
Daten zu erweitern, wenn dies zur regionalen Auswertung
der Registerdaten erforderlich ist.

§ 15 Strafvorschriften

(1) Wer entgegen den Vorschriften dieses Gesetzes perso-
nenbezogene Daten verarbeitet oder dies veranlaf3t, und
dadurch das informationelle Selbstbestimmungsrecht einer
Person verletzt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft. § 16 bleibt unberuhrt.

(2) Wer die Tat gegen Entgelt oder in der Absicht begeht,
sich oder einen Dritten zu bereichern oder einen anderen zu
schadigen, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder
Geldstrafe bestraft.

§ 16 Ordnungswidrigkeiten
(1) Ordnungswidrig handelt, wer

1. entgegen § 4 Abs. 7, 8§ 6 Abs. 1 oder § 7 Abs. 3 Daten
nicht anonym erfalt oder speichert oder entgegen § 7 Abs.
3 den Namenscode speichert,

2. entgegen 8 5 Abs. 2 das Computerprogramm fiir einen
anderen Zweck verwendet,

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

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

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

6. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 5 Auskiinfte mit Einwilligung
der Patientin oder des Patienten an Dritte weitergibt oder
7. entgegen 8 11 Abs. 1 und 2 eine Befragung durchfuhrt.

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

§ 17 Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt 1. Januar 2000 in Kraft.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt und ist zu
verkinden.

Kiel, 28. Oktober 1999
Heide Simonis, Ministerprasidentin

Heide Moser, Ministerin fur Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les

Gerd Walter, Minister fir Justiz, Bundes- und Europaange-
legenheiten

Dr. Ekkehard Wienholtz, Innenminister
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