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I

Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht zeigt den aktuellen Stand des Aufbaus des epidemiologi-

schen Krebsregisters Schleswig-Holstein. Die Publikation enthält erstmals für

Schleswig-Holstein flächendeckend Daten zu bösartigen Neubildungen. Bedingt

durch die kurze Zeit des Aufbaus und der Registrierung (ab 1997), ist eine Vollstän-

digkeit der Erfassung noch nicht gegeben. Die vorliegenden Ergebnisse lassen somit

noch keine aussagekräftigen Interpretationen zu.

Dennoch kann der Bericht erste interessante Ergebnisse zum Krebsgeschehen in

Schleswig-Holstein präsentieren. Insgesamt stellt er einen ersten Meilenstein zur

routinemäßigen Berichterstattung über das Krebsgeschehen in Schleswig-Holstein

dar. Aufgezeigt werden u.a. absolute Zahlen für die einzelnen bösartigen Tumorer-

krankungen für die kreisfreien Städte und Kreise in Schleswig-Holstein, Auswertun-

gen zur regionalen Vollständigkeit der Erfassung und eine Betrachtung ausgewählter

Tumoren.

Nachdem für 1997 in einem Erprobungsgebiet bereits eine Vollständigkeit der Erfas-

sung von ca. 54 % erreicht wurde, konnte diese 1998 weiter gesteigert werden.

Letztendlich wird für 1998 eine Erfassungsquote von über 70 % erwartet. Dieser po-

sitive Trend zeigt, daß sich das Krebsregister etabliert.

Die gesetzlichen Grundlagen und die vom Land bereitgestellte Finanzierung der

Krebsregistrierung versprechen ein zügiges Erreichen einer flächendeckenden Er-

fassung von Tumorneuerkrankungen in Schleswig-Holstein. Mit ersten verläßlichen

Zahlen zu einzelnen Krebsneuerkrankungen (z.B. Brustkrebs oder Hautkrebs) ist in

den kommenden zwei Jahren zu rechnen.
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Allgemeine Begriffsbestimmungen

Epidemiologie Lehre von Häufigkeiten und Verteilungen von Krankhei-
ten, Gesundheitsstörungen und deren Ursachen in der
Bevölkerung

Invasiver Tumor bösartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe ein-
wächst.

Tumor in situ Frühform einer bösartigen Tumorerkrankung, lokal be-
schränkt

Obligate Präkanzerose Frühform einer bösartigen Tumorerkrankung, die  regel-
mäßig und frühzeitig in einen invasiven Tumor übergeht

TNM-Stadium Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdeh-
nung des Tumors (T, 0-4), der Ausbreitung in die benach-
barten Lymphknoten (N, 0-3) und der Fernmetastasierung
(M, 0-1). Ein höheres Stadium zeigt eine schlechtere
Prognose an.

UICC-Stadiengruppierung Einteilung der UICC (International Union against Cancer)
für Tumorerkrankungen anhand des TNM in prognosti-
sche Gruppen (0 bis IV)

Histologische Untersuchung Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des Tu-
morgewebes zur Diagnosesicherung durch Pathologen

Autopsie Leichenöffnung zur Ermittlung der Todesursache

Ausgewählte Tumoren

Bronchialkarzinom Krebserkrankung der unteren Atemwege

Mammakarzinom Krebserkrankung der Brustdrüse

Kolonkarzinom Krebserkrankung des Dickdarms, allgemein

Sigmakarzinom Krebserkrankung des letzten Dickdarmabschnitts

Rektumkarzinom Krebserkrankung des Mastdarms

Kolo-rektales Karzinom Krebserkrankung des Dick- und/oder Mastdarms

Prostatakarzinom Krebserkrankung der männlichen Vorsteherdrüse

Karzinom des Corpus uteri Krebserkrankung der Gebärmutter

Anmerkung

Auf einen gleichzeitigen Gebrauch der vollen weiblichen und männlichen Bezeichnungen
wurde zugunsten der besseren Lesbarkeit des Berichts verzichtet. Die Autoren weisen aus-
drücklich darauf hin, daß mit der Verwendung des Wortes „Patient“ beide Geschlechter, also
Patientinnen und  Patienten, gemeint sind.
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1. Vorwort

In Schleswig-Holstein wurde im Februar 1997 ein Ausführungsgesetz zum Bundeskrebsre-
gistergesetz vom November 1994 verabschiedet mit dem Ziel, die Grundlage für eine umfas-
sende Beschreibung des Krebsgeschehens in der Bevölkerung Schleswig-Holsteins und
eine Datenbasis für die wissenschaftliche Forschung zu schaffen. Hierzu wurde ein epide-
miologisches Krebsregister eingerichtet, welches die Registrierung von neu auftretenden
bösartigen Tumorerkrankungen und deren wissenschaftliche Auswertung vornehmen soll.

Der vorliegende Bericht zeigt den aktuellen Stand des Aufbaus des epidemiologischen
Krebsregisters Schleswig-Holstein. Die Publikation enthält erstmals für Schleswig-Holstein
flächendeckend Daten zu bösartigen Neubildungen. Bedingt durch die kurze Zeit des Auf-
baus und der Registrierung ist eine Vollständigkeit der Erfassung noch nicht gegeben. Der
Bericht kann aber erste interessante Ergebnisse zum Krebsgeschehen in Schleswig-Holstein
präsentieren. Insgesamt stellt der Bericht einen ersten Meilenstein zur routinemäßigen Be-
richterstattung über das Krebsgeschehen in Schleswig-Holstein dar.

Als weiterer Aspekt des Berichts soll allen beteiligten Ärztinnen und Ärzten, die an das
Krebsregister gemeldet haben, aufgezeigt werden, welche Möglichkeiten in einer vollständi-
gen und flächendeckenden Erfassung von Tumorneuerkrankungen liegen. Kolleginnen und
Kollegen, die trotz der Meldepflicht noch nicht an das Krebsregister gemeldet haben, sollen
motiviert werden, sich am Meldeverfahren zu beteiligen.

2. Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein

2.1. Rechtsgrundlage und Finanzierung

Die rechtliche Grundlage der Erfassung und Registrierung der Krebserkrankungen in
Schleswig-Holstein bildet das vom Landtag einstimmig verabschiedete Ausführungsgesetz
(AGKRG) zum Bundeskrebsregistergesetz. Die Krebsregistrierung stellt damit eine gesetz-
lich geregelte Verpflichtung dar. Das Gesetz regelt die Organisation des Krebsregisters und
Art und Umfang der Erhebung, Speicherung, Auswertung und wissenschaftliche Verwen-
dung der erhobenen Daten. Ein zentraler Punkt des Gesetzes widmet sich dem Datenschutz,
der durch sehr strenge Vorgaben sicherstellt, daß ein Mißbrauch der erhobenen Daten aus-
geschlossen werden kann. Den Stellenwert des Datenschutzes bei der Krebserhebung ver-
deutlicht das im folgenden beschriebene Organisations- und Erhebungsmodell.

Die Finanzierung des epidemiologischen Krebsregisters erfolgt vollständig aus Mitteln des
Landes Schleswig-Holstein.

2.2. Erhebungsmodell

Nach dem AGKRG und ihrer Berufsordnung sind Ärztinnen und Ärzte sowie Zahnärztinnen
und Zahnärzte in Schleswig-Holstein verpflichtet, neu aufgetretene bösartige Tumorerkran-
kungen an das Krebsregister Schleswig-Holstein zu melden. Um eine Meldepflicht unter
Wahrung des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung der Patienten einführen zu kön-
nen, wurde in Abstimmung mit dem Landesbeauftragten für Datenschutz ein besonderes
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Verfahren gewählt: Der Patient muß durch seinen Arzt, soweit medizinisch vertretbar, über
die Meldung an das Krebsregister informiert werden. Hierbei entscheidet der Patient, ob die
Meldung namentlich oder anonym erfolgen soll. Ist eine Befragung des Patienten nicht mög-
lich (z.B. medizinische Gründe), erfolgt eine anonyme Meldung. Patienten, die sich nament-
lich an das Register melden lassen, stehen zu einem späteren Zeitpunkt für eventuelle For-
schungsprojekte zur Verfügung, wenn eine besondere Fragestellung dies erfordern würde
(z.B. im Rahmen einer Studie zu den Ursachen von Leukämien). Anonym gemeldete Pati-
enten können nur in Forschungsprojekte mit einbezogen werden, wenn sie sich zu einer
möglichen Reidentifizierung entschieden haben (Abb. 1).
Für die wissenschaftliche Verwendbarkeit des Registers ist ein hoher Anteil namentlicher
Meldungen von großer Bedeutung. Nur so können aussagekräftige Studien mit weitergehen-
den Befragungen der Patienten durchgeführt werden.
Für Forschungsprojekte, welche nur mit anonymisierten Daten arbeiten, steht prinzipiell der
epidemiologische Datenbestand zur Verfügung.

       Abbildung 1: Meldemöglichkeiten an das Krebsregister Schleswig-Holstein
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Das Krebsregister selbst ist, insbesondere aus Gründen des Datenschutzes, in zwei Organi-
sationseinheiten aufgeteilt (Abb. 2).

Die Vertrauensstelle ist Kontaktstelle für den meldenden Arzt und speichert namentlich oder
anonym nur die personenbezogenen Daten der Patienten. Die Registerstelle erhält nur die
anonymisierten epidemiologischen Daten und wertet diese aus.

Meldung sämtlicher
Krebsneuerkrankungen

Meldung sämtlicher Sterbefälle
(mit Angaben über Todesursachen)

Angaben über Risikofaktoren der
Krebsentstehung

z.B.:
Einfluß von Rauchen auf die
Entstehung v. Lungentumoren

Bevölkerungsdaten nach:
- Gemeinde, Alter, Geschlecht
- Wanderungsstatistik

Digitale Geometriedaten
       z.B. von:
       Administrativen Grenzen
       Punkt- und Linienquellen
       wie Industrie und Straßen etc.

Regionale Bezugsdaten
      z.B.:
      Sozialstruktur, Umweltqualität,
      Lebens- und
      Ernährungsgewohnheiten etc.

Informationsquellen Verfahrenswege

Vertrauensstelle bei der Ärztekammer SH

Record Linkage
Zusammenführung

        von Mehrfach-
        meldungen

Datenbankverwaltung

        - Identitätsdaten

        - Epidemiologische
          Daten

Codierung
Anonyme
Kontrollnummer

Registerstelle an der MUL
Institut für
Krebsepidemiologie e. V.

Übermittlung der epidemiologischen
Angaben nach AGKRG § 4 (2)

Datenbankverwaltung

        - Anonyme
          Kontrollnummer

        - Epidemiologische
          Daten

   Best of
Datenabgleich

    Deskriptive und analytische Statistik
        - Ermittlung epidemiologischer Maßzahlen
             (Krebsinzidenz, -mortalität, -prävalenz etc.)
        - Ermittlung von Risikogruppen und -faktoren
        - Analyse zeitlicher Entwicklungstrends
        - Überlebenszeitanalysen etc.

   Regionale Analyse und Disease Mapping
        - Kartographische Darstellung
        - Cluster-Analyse
        - Autokorrelation
        - Regressionsmodellierung

Das Krebsregister Schleswig-Holstein

           Abbildung 2: Modell der Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein
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2.2.1. Die Vertrauensstelle

Meldungen an das Krebsregister werden entweder über einen Meldebogen, ein Meldepro-
gramm mit Diskette oder direkt per EDV-Schnittstelle von der Vertrauensstelle erfaßt. Die
Vertrauensstelle ist bei der Ärztekammer Schleswig-Holstein in Bad Segeberg angesiedelt.
Durch die Einbindung in deren Infrastruktur profitiert die Vertrauensstelle von den Erfahrun-
gen der EDV-Gruppe der Ärztekammer und dem bereits vorhandenen engen Kontakt zur
Ärzteschaft.
Die eingegangenen Meldungen werden von einer leitenden Ärztin und mehreren medizini-
schen Dokumentationskräften auf Vollständigkeit und Plausibilität überprüft, unvollständige
Meldungen werden durch eine Rückfrage direkt beim Melder ergänzt. Anschließend werden
die Angaben in eine Datenbank eingegeben. Bereits zu diesem Zeitpunkt erfolgt eine Tren-
nung der personenbezogenen Daten von den epidemiologischen Daten. Die Identitätsdaten
verbleiben in der Vertrauensstelle, um zeitlich versetzt eingehende weitere Meldungen zu
einem Patienten zuordnen zu können (Abb. 2).
Die epidemiologischen Daten werden, versehen mit einer patientenbezogenen Kontrollnum-
mer, an die Registerstelle des Krebsregisters übermittelt und anschließend in der Vertrau-
ensstelle gelöscht.

2.2.2. Die Registerstelle

Der im Dezember 1996 gegründete Verein „Institut für Krebsepidemiologie e.V.“ (IKE), dem
neben dem Land und der Medizinischen Universität zu Lübeck u.a. auch die Christian-
Albrechts-Universität in Kiel sowie die Ärztekammer, die Kassenärztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein, alle Kreise und kreisfreien Städte und das Land angehören, besitzt sat-
zungsgemäß zwei Aufgaben: Betrieb der Registerstelle und Forschung. Durch die Anbin-
dung des IKE als Aninstitut an die Medizinische Universität zu Lübeck wird eine Begleitung
der Auswertungen und Beurteilungen des regionalen Krebsgeschehens auf dem jeweiligen
Stand des onkologischen und epidemiologischen Wissens ermöglicht. Ein erstes wissen-
schaftliches Projekt zur Auswertung des Datenmaterials wird bereits durch die Deutsche
Krebshilfe gefördert.

In der Registerstelle bearbeitet ein Team aus Wissenschaftlern und medizinischen Doku-
mentaren die aus der Vertrauensstelle entgegengenommenen Meldungen. Da zu einem Pa-
tienten in der Regel mehrere Meldungen aus verschiedenen Quellen (z.B. Hausarzt, Patho-
loge, Klinik, ...) eingehen, wird zunächst entschieden, ob es sich bei Mehrfachmeldungen zu
einem Patienten jeweils um denselben Tumor bzw. um einen neuen Tumor handelt. Nach
dieser Entscheidung wird aus den Meldungen zu jedem Tumor die „Beste Information“ („Best
of“) gebildet. Diese stellt die Grundlage für die epidemiologisch - statistischen Auswertungen
der Registerstelle dar.

2.3. Datenschutz

Das vorgestellte Registrierungsmodell garantiert durch die Aufteilung in eine Vertrauens- und
eine Registerstelle, daß die Daten eines Tumorpatienten getrennt nach Personendaten und
Krankheitsdaten aufbewahrt werden. In der Vertrauensstelle sind nur die personenbezoge-
nen Daten vorhanden (z.B. Name, Adresse), während in der Registerstelle nur epidemiologi-
sche Daten abgelegt sind (z.B. Art des Tumors, Tumorstadium, Diagnosedatum, usw.). Dies
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bietet einer betroffenen Person größtmöglichen Schutz vor Mißbrauch ihrer Daten, da der
unmittelbare Bezug von Tumorerkrankung und Person aufgehoben ist. Da man zur unbe-
fugten Kenntnis über die Art einer Krebserkrankung einer Person gleichzeitig in den Besitz
der Daten von Vertrauensstelle und Registerstelle kommen müßte, ist ein Mißbrauch der
Daten nahezu ausgeschlossen.
Um die beiden Organisationen bestmöglich zu schützen, haben sich sowohl Vertrauensstelle
als auch Registerstelle mit wirkungsvollen Datensicherungs- und Datenschutzmaßnahmen
wie Alarmanlage, Safe, mehrfacher Paßwortschutz, Verschlüsselung der Daten usw. aus-
gestattet. Zudem begleitet der Landesbeauftragte für Datenschutz die Tätigkeit des Krebsre-
gisters.

2.4. Der epidemiologische Datensatz

7DE�����'HU�HSLGHPLRORJLVFKH�'DWHQVDW]

*HVFKOHFKW �6HLWHQDQJDEH�EHL�SDDULJHQ�2UJDQHQ

0HKUOLQJVHLJHQVFKDIW �710���6WDGLXP

'DWXP�GHU�*HEXUW��*HEXUWVRUW �)U�KHUHV�7XPRUOHLGHQ

3RVWOHLW]DKO�XQG�*HPHLQGHNHQQ]LIIHU �'LDJQRVHVLFKHUXQJ

7lWLJNHLWVDQDPQHVH
 �'XUFKJHI�KUWH�7KHUDSLHQ

7XPRUGLDJQRVH�QDFK�,&' �6WHUEHPRQDW�XQG��MDKU

+LVWRORJLH�XQG�/RNDOLVDWLRQ�QDFK�,&'�2 �7RGHVXUVDFKH

0RQDW�XQG�-DKU�GHU�7XPRUGLDJQRVH �'XUFKJHI�KUWH�$XWRSVLH

*entfällt voraussichtlich ab 2000, Ersatz durch „vermutete Ursachen“

2.5. Diagnosen und Codierungen

Unter einer Krebsneuerkrankung ist das erstmalige Auftreten einer bösartigen Tumor-
erkrankung oder einer Frühform (im Sinne einer obligaten Präkanzerose) zu verstehen. Nur
diese Tumoren fallen unter das Krebsregistergesetz und werden im Register erfaßt. Rezidi-
ve, Metastasen einer bekannten Erkrankung oder fakultative Präkanzerosen werden nicht
registriert.
Die bösartigen Neubildungen werden nach der Klassifikation der ICD (International Classifi-
cation of Diseases), 10. Revision, verschlüsselt. Die histologische Einteilung erfolgt nach der
ICD-O (International Classification of Diseases for Oncology), 2. Revision; die Lokalisation
wird nach dem Lokalisationsschlüssel der ICD-O, 2. Revision, vorgenommen.

Der Zeitpunkt des ersten Auftretens wird durch das Datum der ersten Diagnose der Tumor-
erkrankung definiert. Weitere Tumoren bei einem Patienten werden nur dann als Neuerkran-
kung gewertet, wenn sie sich in bestimmten Merkmalen vom Ersttumor unterscheiden.
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2.6. Qualitätskontrolle und Datenüberprüfungen

Die Qualität der eingehenden Daten spielt für die Aussagekraft eines Registers eine ent-
scheidende Rolle. Das Krebsregister Schleswig-Holstein ist bemüht, auf allen Ebenen die
hohen Anforderungen der International Agency for Research on Cancer (IARC, World Health
Organisation) und der Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Krebsregister einzuhalten.
Die eingehenden Meldungen werden im Registrierungsprozeß an unterschiedlichen Stellen
geprüft. Zunächst erfolgt während der Eingabe der Daten in der Vertrauensstelle eine Über-
prüfung, ob der Meldebogen vollständige und plausible Angaben enthält (z.B. „Geburtsdatum
- gültiges Datum?“, „Tumordiagnose - gültig?“).
Mögliche Fehler bei der Verschlüsselung der Tumordiagnosen und bei der Tumorausbrei-
tung können oft bei Vorliegen einer Freitextangabe berichtigt werden. Bei fehlenden Anga-
ben oder unklaren Sachverhalten erfolgt eine Rückfrage bei der Meldestelle zur Ergänzung
bzw. Korrektur der vorliegenden Angaben. Zur Vermeidung von Rückfragen hat sich die Nut-
zung der Freitextfelder besonders bewährt. Die Mitarbeiterinnen der Vertrauensstelle können
anhand aussagekräftiger Freitextangaben viele Problemfälle ohne Rückfrage lösen.

Weiter werden umfangreiche Plausibilitätsprüfungen, wie sie von der IARC vorgeschrieben
sind, durchgeführt. Hier wird z.B. geprüft, ob Diagnose und Geschlecht oder Diagnose und
histologischer Befund vereinbar sind. Treten bei den Datenüberprüfungen Fehler oder Un-
klarheiten auf, so besteht für die Vertrauensstelle die Möglichkeit, bei der Meldestelle zu die-
ser Meldung nachzufragen.

Nachdem die Datensätze an die Registerstelle übermittelt wurden, erfolgt dort eine weitere
Überprüfung, um z.B. Übermittlungsfehler oder Korrekturfehler zu erkennen.
In der Registerstelle wird aus den Mehrfachmeldungen zu einem Tumor die „Beste Informa-
tion“ erzeugt. Hierbei kann es erneut zu unklaren Situationen kommen. Häufig ist nicht ein-
deutig festzulegen, ob zwei unterschiedliche Meldungen denselben Tumor beschreiben oder
ob es sich eventuell um zwei verschiedene Tumoren bei einer Person handelt.
Ein typisches Beispiel sind hier zwei Meldungen, von denen eine ein Sigmakarzinom, die
andere ein Kolonkarzinom verschlüsselt hat. Streng nach den geltenden Richtlinien wären
diese als zwei unterschiedliche Tumoren zu werten, obwohl dies im vorliegenden Fall eher
unwahrscheinlich ist. Eine nähere Betrachtung des Freitexts zeigt dann häufig, daß es sich
hier nur um einen Tumor handelt, der unterschiedlich codiert wurde.
Auch in der Registerstelle können Freitextangaben zur raschen Klärung der unklaren Situati-
on beitragen.
Die fertiggestellten „Beste Information“-Datensätze werden erneut mit einem umfangreichen
Regelwerk auf Schlüssigkeit geprüft.

Für Fälle, die sich trotz aller Bemühungen nicht klären lassen, erfolgt eine Anfrage an die
Vertrauensstelle mit der Bitte, den betroffenen Sachverhalt beim Meldenden nachzufragen.
Im bisherigen Verlauf der Erhebung konnten einige besonders häufige Fehler (Tab. 2) identi-
fiziert werden. Insgesamt ist festzustellen, daß ein Großteil von fehlerhaften Angaben auf die
Problematik der Codierung der Tumordiagnosen, insbesondere bei der Histologie, zurück-
zuführen ist. Teilweise problematisch waren auch Angaben zum TNM-Stadium bzw. zur Tu-
morausbreitung.
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2.7. Berichtszeitraum, Gebiet und Bevölkerung

Der vorliegende Bericht beschreibt alle zwischen dem 01.01.1998 und 31.12.1998 diagnosti-
zierten Neuerkrankungen, die zum Auswertungszeitpunkt (Juni 99) in der Registerstelle vor-
lagen. Die Analysen beziehen sich auf das gesamte Gebiet Schleswig-Holsteins, d.h. alle elf
Kreise und die vier kreisfreien Städte werden in die Auswertungen einbezogen.
Um einen Bevölkerungsbezug herstellen zu können, wurden die Einwohnerzahlen, aufgeteilt
nach Geschlecht und Alter, für alle Gemeinden des Erprobungsgebietes über das Statisti-
sche Landesamt ermittelt (Einwohner zum 31.12.1997 - Stichtagspopulation, Anhang, Abb.
3). Die regionale Auswertung erfolgt im allgemeinen für die elf Kreise und vier kreisfreien
Städte. Teilweise wurde mit der Ämterebene (Ämter, amtsfreie Gemeinden und Städte, 224
Untereinheiten)  eine feinere Untergliederung vorgenommen. Für große Städte mit mehreren
Postleitzahlbereichen sind zusätzlich Auswertungen auf Postleitzahlebene möglich. Leider
haben bisher nur die Städte Elmshorn, Lübeck und Kiel die entsprechenden Bevölkerungs-
zahlen zur Verfügung gestellt. Die Städte Flensburg, Norderstedt und Neumünster waren
dazu bislang nicht in der Lage.
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Abbildung 3: Bevölkerungspyramide Schleswig-Holstein
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2.8. Berechnung der epidemiologischen Maßzahlen

Als Grundlage für die Berechnung epidemiologischer Maßzahlen erfolgt je nach Fragestel-
lung eine Aufteilung der ermittelten absoluten Fallzahlen nach Tumorart, Geschlecht, Alters-
gruppe und Gebietseinheit. Im Ergebnisteil (Tab. 9 u. 10) wurden so z.B. die absoluten Er-
krankungshäufigkeiten für alle Tumoren dargestellt. Aus diesen absoluten Fallzahlen und
den zugehörigen Bevölkerungszahlen (Anhang Tab. 10 u. 11) können weitere wichtige epi-
demiologische Kenngrößen berechnet werden:

„Rohe“ Inzidenz - „rohe“ Neuerkrankungsrate:
Unter der rohen Inzidenz versteht man die Anzahl der in einer definierten Region neu an
einem Tumor erkrankten Personen pro Jahr im Verhältnis zur dort lebenden Bevölkerung.
Die Rate wird im allgemeinen auf 100.000 Personen bezogen.
Beispiel: „A-Dorf“ hätte 25.000 Einwohner, von denen 100 im Jahr 1998 an Krebs erkrank-
ten. Es ergäbe sich eine Rate von 400/100.000, also eine Inzidenz von 400 (pro 100.000).
Rohe Inzidenzraten haben den Nachteil, daß sie nicht direkt miteinander verglichen werden
können. Krebs ist überwiegend eine Erkrankung des höheren Lebensalters. Leben in einer
Region überwiegend ältere Personen, ist die absolute Erkrankungsrate gegenüber einer Re-
gion mit vielen jüngeren Personen allein aufgrund der Altersverteilung erhöht. Ein direkter
Vergleich der Neubildungsraten ist somit nicht möglich. Um den Alterseffekt zu berücksichti-
gen, muß eine sogenannte Altersstandardisierung vorgenommen werden.

„Altersstandardisierte“ Inzidenz:
Will man Inzidenzen geografisch getrennter Regionen (z.B. die Kreise und Städte in Schles-
wig-Holstein) miteinander vergleichen, ergibt sich das Problem, daß sich die Altersverteilung
in den Regionen zum Teil deutlich unterscheidet. So liegt z.B. bei Frauen im Kreis Osthol-
stein der Anteil der über 64jährigen bei 22 %, im Kreis Segeberg nur bei 16 %. Dies führt
dazu, daß, bezogen auf die absoluten Zahlen, im Kreis Ostholstein eine höhere Rate an
Krebserkrankungen zu erwarten ist als im Kreis Segeberg. Eine Standardisierung der rohen
Raten wird für einen Vergleich erforderlich. Hierzu werden die beobachteten Raten in ihren
Altersklassen auf eine standardisierte Bevölkerung mit einer fest vorgegebenen Altersstruk-
tur übertragen (Methode der direkten Altersstandardisierung, siehe Beispiel im Anhang). Zur
Verfügung stehen hierfür verschiedene Standardbevölkerungen wie die Welt-, Europa- oder
BRD-87-Bevölkerung (Anm.: Welche Standardbevölkerung für einen Vergleich verwendet
wird, spielt keine wesentliche Rolle, wichtig ist nur, daß sich die zu vergleichenden Raten auf
den gleichen Standard beziehen). Die altersstandardisierte Inzidenz gibt dann an, wie viele
Neuerkrankungen (auf 100.000 Personen bezogen) in der verwendeten Standardbevölke-
rung pro Jahr zu erwarten wären. Die auf einen Standard bezogenen Inzidenzraten ver-
schiedener Regionen können jetzt direkt miteinander verglichen werden. Gleiches gilt für die
Beurteilung zeitlicher Entwicklungen von Erkrankungsraten. Auch hier können nur standardi-
sierte Raten miteinander verglichen werden.
Nachteil der Standardisierung ist, daß die berechnete Rate keinen direkten Bezug zur tat-
sächlichen Krebshäufigkeit in der betroffenen Region hat (hierzu dient die „rohe“ Inzidenz).
Es läßt sich lediglich eine Aussage treffen, ob eine Erhöhung/Erniedrigung der Erkrankungs-
rate im Vergleich zu anderen Gebieten/Beobachtungsperioden vorliegt.

Vollständigkeit – Erfassungsquote:
Ein Indikator für die Aussagekraft eines Krebsregisters ist die Vollständigkeit der Erfassung.
Ziel der Krebsregistrierung ist es, möglichst alle Neuerkrankungen in Schleswig-Holstein zu
erfassen. Die Maßzahl der Vollständigkeit gibt an, wieviel Prozent der erwarteten Anzahl an
Neuerkrankungen tatsächlich registriert werden konnten. Die erwarteten Fallzahlen konnten
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anhand der Daten des international anerkannten Krebsregisters Saarland geschätzt  werden
(Stand 1995). Als aussagekräftig gilt ein Krebsregister, wenn es eine Vollständigkeit von
mindestens 90 % erreicht hat.

Mehrfachmelderate:
Die Mehrfachmelderate gibt an, wie viele Meldungen durchschnittlich pro gemeldetem Tu-
morfall vorliegen. Erwartet wird hier eine Quote von mindestens drei Meldungen pro Tumor-
fall (Niedergelassene, Pathologie, Krankenhaus).

Meldedichte:
Die Meldedichte stellt ebenfalls einen Indikator für die Funktionalität eines Krebsregisters
dar. Sie beschreibt die Anzahl der Meldungen, die innerhalb eines Gebietes für die neu er-
krankten Tumorpatienten gesammelt wurden. Dabei hängt die Meldedichte von der Vollstän-
digkeit der Erfassung, der Anzahl der Meldungen pro Tumorfall und der vorliegenden Inzi-
denz ab. In Regionen mit hoher Meldedichte wird vollständiger erfaßt und/oder eine hohe
Mehrfachmelderate beobachtet.
Die Meldedichte ergibt sich aus der Anzahl der Meldungen für ein Gebiet dividiert durch die
Anzahl der Einwohner in diesem Gebiet bezogen auf 100.000 Personen (pro Jahr).

Qualitäts- und Validitätsindikatoren:
Neben der Vollständigkeit spielt auch die Qualität der Daten eine wichtige Rolle. Für diesen
Bericht wurden die Indikatoren „Anteil der histologischen Diagnosesicherung“ und „Anteil der
unbekannten Primärtumoren“ berechnet.

2.9. Methoden zur Auswertung und graphischen Darstellung

Die Routineberichterstattung eines Krebsregisters sollte umfassende Informationen und Dar-
stellungen zum Krebsgeschehen präsentieren. Im Vordergrund stehen hierbei die Neuer-
krankungsraten für alle Krebserkrankungen (nach der Klassifikation der ICD-10 ca. 100 ver-
schiedene Hauptdiagnosen). Die tumorspezifischen Inzidenzraten können in verschiedenen
Auflösungen von der Landesebene bis zur Gemeindeebene abgebildet werden. Veranschau-
licht werden sollen diese Ergebnisse durch die Präsentation von aussagekräftigen Landkar-
ten, die eine Visualisierung der geographischen Verteilung der Tumorerkrankungen ermögli-
chen. Neben der regionalen Darstellung der Ergebnisse sollte auch der zeitliche Verlauf für
ausgewählte Tumorerkrankungen gezeigt werden.

Voraussetzung für die Veröffentlichung der beschriebenen Auswertungen und Darstellungen
ist eine Erfassungsquote der Tumorneuerkrankungen von über 90 %. Erst dann lassen sich
zuverlässige und belastbare Auswertungen durchführen, die zum Vergleich mit anderen
Bundesländern bzw. zur Untersuchung der regionalen und zeitlichen Verteilung geeignet
sind. Liegt die Erfassungsquote unter 90 %, ist eine Darstellung von Inzidenzraten nicht an-
gebracht und würde zu Fehlinterpretationen führen, wenn das regionale Meldeverhalten nicht
berücksichtigt wird. Beobachtungseinheiten mit hoher Vollständigkeit würden immer eine
höhere Inzidenz aufweisen als vergleichbare Regionen mit niedrigem Erfassungsgrad. Somit
ist die Gefahr gegeben, Regionen mit hoher Vollständigkeit als Regionen mit einer vermeint-
lich erhöhten Neuerkrankungsrate  zu identifizieren.

Für die folgenden Ergebnisse dieses Berichts wurde auf die Berechnung von Inzidenzraten
fast vollständig verzichtet (nur an einer Stelle wurden exemplarisch Inzidenzzahlen berech-
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net). Die Auswertungen beziehen sich ausschließlich auf beobachtete Fallzahlen, die Voll-
ständigkeit der Datenerfassung und die Meldedichte.

Für ausgewählte Tumoren mit hoher Vollständigkeit der Erfassung konnten aber einige wei-
tergehende Analysen durchgeführt werden. So konnte beim Mammakarzinom, für das be-
reits eine Vollständigkeit von über 70 % angenommen werden kann, eine Untersuchung der
regionalen Verteilung der Stadien vorgenommen werden.

3. Aktueller Stand der Krebsregistrierung in Schleswig-Holstein

3.1. Bestand, geschätzte Inzidenz und Vollständigkeit

Seit Beginn der Erfassung im Jahre 1997 wurden über 25.000 Meldungen von der Vertrau-
ensstelle an die Registerstelle zur Auswertung weitergegeben. Insgesamt sind damit mehr
als 18.000 Tumorerkrankungen im Register gespeichert. Abb. 4 zeigt den Verlauf der Daten-
erhebung von Beginn an. Deutlich zu sehen ist ein starker Anstieg von Dezember 1997 auf
Januar 1998, der in der Ausweitung der Krebsregistrierung vom Erprobungsgebiet 1997 (ca.
1,1 Mio. Einwohner) auf ganz Schleswig-Holstein im Jahre 1998 begründet ist. Weiter ist
festzustellen, daß die Erhebung für das Jahr 1998 noch nicht als abgeschlossen betrachtet
werden kann. Für die zweite Jahreshälfte 1998 werden in den kommenden Monaten noch
weitere Daten erwartet. Dies deckt sich mit den Erfahrungen anderer Krebsregister, die e-

Abbildung 4: Verlauf der Erfassung von Neuerkrankungen ab 1997
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benfalls einen zeitlichen Abstand von Diagnose bis zur Meldung an das Krebsregister von
ein bis zwei Jahren beobachten. Im Sinne einer zeitnahen Auswertung ist hier eine schnelle-
re Meldung der Neuerkrankung an das Register erstrebenswert.
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Für das Jahr 1998 wurden bis zum Auswertungszeitpunkt (6/99) 16.761 Meldungen regist-
riert. Diese konnten insgesamt 10.456 Tumorerkrankungen zugeordnet werden. Dabei ent-
fielen 8.837 Erkrankungen auf invasive Tumorerkrankungen, 919 Fälle bezogen sich auf
bösartige Frühformen (in situ) (Tab. 3). Für 33 % der Tumoren lagen Meldungen aus zwei
oder mehreren Quellen (zumeist Kliniker/Praktiker und Pathologe) vor. Angestrebt ist aber,
für jeden Tumor mindestens zwei Meldungen zu erfassen. Die Mehrfachmelderate ist somit
noch deutlich zu erhöhen.
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Die augenblickliche Erfassungsquote des Krebsregisters für das Jahr 1998 wird auf ca. 62 %
geschätzt (Tab. 4, Städte und Kreise s.u.). Orientiert am Krebsregister Saarland müßten in
Schleswig-Holstein ca. 14.300 Tumoren aufgetreten sein. Registriert wurden bis jetzt 8.837
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Fälle, was zu der berichteten Vollständigkeitsquote führt. Ausgehend davon, daß für das
zweite Halbjahr ähnlich viele Fälle wie für das erste Halbjahr gemeldet werden, könnte letzt-
endlich eine Vollständigkeitsquote von ca. 70 % erreicht werden. Zum Vergleich wurde im
ersten Jahr der Registrierung (1997) im kleineren Erprobungsgebiet eine Vollständigkeit von
ca. 54 % erreicht.
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Tabelle 5 zeigt, getrennt für Frauen und Männer, die Anzahl der aufgetretenen Fälle in 5-
Jahres-Altersgruppen an. Dabei zeigt sich wie erwartet, daß die Anzahl der Krebsfälle mit
zunehmendem Alter stark ansteigt.
So wurden in der Altersklasse von 40-44 Jahren bei Frauen nur ca. 180/100.000 Fälle beo-
bachtet, während in der Altersklasse der 70-74jährigen schon eine Rate von 870/100.000 zu
finden ist. Für Frauen ergibt sich, bedingt durch die höhere Lebenserwartung, absolut gese-
hen eine höhere Anzahl von Erkrankungsfällen.
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Dies zeigt sich auch bei der Berechnung der rohen Inzidenzraten (Tab. 6). Bei Frauen wurde
für das Jahr 1998 eine rohe Rate von 326/100.000, für Männer eine Rate von 314/100.000
ermittelt. Die altersstandardisierten Inzidenzraten (die hypothetisch davon ausgehen, daß die
Altersverteilung bei Männern und Frauen gleich sei) zeigen ein umgekehrtes Bild. Die alters-
standardisierte Inzidenz für Männer liegt nun höher als für Frauen. Dies begründet sich darin,
daß bei Männern die Erkrankungsrate einer Altersgruppe zumeist deutlich höher ist als bei
gleichaltrigen Frauen. So erkranken von 100.000 60-65jährigen Männern ca. 1.300 an Krebs,
während bei 100.000 gleichaltrigen Frauen nur ca. 900 Fälle auftreten (Daten Saarland
1995).
Absolut gesehen gibt es bei Frauen mehr Tumorfälle als bei Männern, da es auch mehr
Frauen in den höheren Altersgruppen gibt. Relativ gesehen sind Tumorerkrankungen aber
bei Männern häufiger.

3.2. Qualitätsindikatoren zur Validität

Für die Bewertung der Datenqualität wurden neben der Vollständigkeit die von der IARC
vorgeschlagenen Validitätsindikatoren berechnet (Tab. 7). Es zeigt sich, daß bereits eine
gute Datenqualität erreicht werden konnte.
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3.3. Verfügbarkeit der Daten für die wissenschaftliche Forschung

Durch die Einbindung der Registerstelle in das Institut für Krebsepidemiologie e.V. und damit
in die Medizinische Universität zu Lübeck ist eine wissenschaftlich orientierte Datenauswer-
tung gewährleistet. Bei dieser wichtigen Rahmenbedingung ist die Verfügbarkeit der gemel-
deten Patienten für weitergehende Forschungsprojekte ausschlaggebend. Zur Zeit stehen
etwa 57 % der Patienten für die Forschung zur Verfügung. Hauptursache für diese relativ
niedrige Quote ist der Umstand, daß ungefähr 1/3 der Patienten nicht über die Meldung an
das Register informiert wurde (zumeist organisatorische Probleme bei der Meldung, fehlen-
des Aufklärungsgespräch, usw.). Es hat sich aber gezeigt, daß, wenn ein Patient zur Mel-
dung an das Krebsregister gefragt wird, die Zustimmungsquote zur namentlichen Meldung
und damit zur Forschung bei über 80 % liegt.

3.4. Bewertung des Aufbaus aus Sicht des Krebsregisters

Der Aufbau des epidemiologischen Krebsregisters Schleswig-Holstein hat einen Stand er-
reicht, der es ermöglicht, die eingehenden Meldungen zu Tumorneuerkrankungen nach den
international geltenden Richtlinien zu erfassen, zu speichern, weiter zu verarbeiten und aus-
zuwerten. Dabei wurden höchste Anforderungen an den Datenschutz umgesetzt.

Die Vollständigkeit der Erfassung steigt weiter an. Nachdem man bereits im ersten Jahr eine
Vollständigkeit von ca. 54 % erreicht hatte, konnte diese weiter auf 62 % gesteigert werden.
Letztendlich wird für 1998 eine Erfassungsquote von über 70 % erwartet. Dieser positive
Trend zeigt, daß sich das Krebsregister etabliert. Die gesetzlichen Grundlagen und die vom
Land bereitgestellte Finanzierung der Krebsregistrierung versprechen ein zügiges Erreichen
einer flächendeckenden Erfassung von Tumorneuerkrankungen in Schleswig-Holstein.
Mit ersten stabilen Berechnungen von Neuerkrankungsraten ist in den folgenden zwei bis
drei Jahren zu rechnen. Voraussetzung hierzu ist die Aufhebung der Befristung der Rechts-
grundlage und die Weiterführung der Krebsregistrierung ab 01.01.2000 als Daueraufgabe.

Die Qualität der Daten konnte durch die Integration komplexer Datenüberprüfungen deutlich
gesteigert werden. Schwierigkeiten bereitet die externe Codierung der Tumordiagnosen
durch die Melder, besonders in den Bereichen Histologie, Lokalisation und Tumorstadium.
Hier soll durch die verstärkte Einladung zu Freitextangaben und deren nachträgliche Codie-
rung durch das qualifizierte Personal der Vertrauensstelle eine weitere Verbesserung er-
reicht werden.

Auch die wissenschaftliche Nutzung der registrierten Daten läuft bereits an. So konnte kürz-
lich ein Forschungsprojekt der Medizinischen Universität zu Lübeck mit dem Titel „Erste A-
nalyse der regionalen Versorgung von Tumorpatienten am Beispiel der kolo-rektalen Karzi-
nome“ begonnen werden. Weiter plant eine Arbeitsgruppe aus Krankenkassen, Kassenärzt-
licher Vereinigung und den Universitäten in Schleswig-Holstein mit den Daten des Krebse-
gisters ein Projekt zur Früherkennung von Brustkrebs.
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4. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden ausgewählte Ergebnisse der Auswertungen des Krebsregisters
mit Grafiken und Tabellen, teilweise mit ergänzenden Erläuterungen, dargestellt.

Übersicht über die Ergebnisse:

Für Schleswig-Holstein - Gesamt:

- Die zehn häufigsten Tumordiagnosen für Frauen und Männer

- Ausgewählte Tumoren
- Brust, Frauen
- Lunge, Männer
- Dick- und Mastdarm, Frauen und Männer
- Prostata
- Gebärmutterkörper

Für Städte und Kreise:

- Vollständigkeit der Erfassung

- Meldedichte

- Absolute Fallzahlen für alle Tumoren für Frauen und Männer

- Sonderauswertung
Stadienverteilung und Erfassungsquote bei Brustkrebs

Anmerkung  zu den Ergebnissen:

Den eigenen Auswertungen zu den ausgewählten Tumoren wurden zum Vergleich Zahlen
aus dem irischen Krebsregister gegenübergestellt. Der irische Bericht für das Jahr 1995 eig-
net sich hierzu besonders gut, da in diesem eine ausführliche Auswertung, inklusive der
Verteilung der Tumorstadien, vorgenommen wurde.
Für die Bewertung der Tumorstadien in Schleswig-Holstein wurde die Stadiengruppierung
der UICC verwendet. Hierbei werden die prognostische Gruppen 0 - IV aus den Merkmalen
„Tumorausdehnung“, „Befall der Lymphknoten“ und „Fernmetastasierung“ gebildet.
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4.1. Die zehn häufigsten Tumordiagnosen, Frauen und Männer

$EE�����'LH�]HKQ�KlXILJVWHQ�7XPRUGLDJQRVHQ�������

Frauen

1423

84

97

139

147

147

189

207

281

1271

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500

Sonst. bösart. Erkrankungen d. Haut

Harnblase

Magen

Rektum

Ovar

Bronchien und Lunge

Bösart. Melanom d. Haut

Corpus uteri

Colon

Brustdrüse

Häufigkeit

Männer

1549

63

76

139

142

144

196

229

435

555

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400

Sonst. bösart. Erkrankungen d. Haut

Ösophagus

Niere

Bösart. Melanom d. Haut

Rektum

Magen

Harnblase

Colon

Bronchien und Lunge

Prostata

Häufigkeit

Durch die intensive Mitarbeit der Hautärzte in Schleswig-Holstein werden Tumoren der Haut
fast vollständig gemeldet und somit häufiger als andere Tumoren im Register gefunden.
Ansonsten findet man bei den Frauen den Brustkrebs als häufigsten Tumor. Bei Männern
stehen Tumoren der Lunge/Bronchien und Prostata an oberster Stelle.
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4.2. Ausgewählte Tumoren

4.2.1. Brust, Frauen
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Schleswig-Holstein Irland

UICC-Stadium Anzahl [%]  Anzahl [%]

0 40 3,9 61 7,9
I 354 35,2 161 20,8
II A 277 27,5 213 27,4
II B 153 15,2 142 18,3
III A 61 6,1 40 5,2
III B 52 5,2 29 3,7
IV 69 6,9 130 16,7

Insgesamt 1006 100 776 100

Ohne
Stadienangabe

23 % 50 %

Die Registrierung von Brustkrebs weist bereits eine Vollständigkeit von über 70 % auf. Die
Stadieneinteilung fehlte nur für 23 % der registrierten Patienten.
In Schleswig-Holstein wurden ca. 65 % der Patientinnen mit Brustkrebs in prognostisch
günstigen Stadien (0 - IIA) diagnostiziert. 
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4.2.2. Luftröhre, Lunge und Bronchien, Männer
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Schleswig-Holstein Irland

UICC-Stadium Anzahl [%]  Anzahl [%]

0 0 0 6 1,2
I 47 12,6 55 10,8
II 22 6,0 21 4,1
IIIA 52 14,0 15 2,9
IIIB 76 20,4 28 5,5
IV 175 47,0 385 75,5

Insgesamt 372 100,0 510 100,0

Ohne
Stadienangabe

33 % 36 %

Die Vollständigkeit der Erhebung von Lungenkrebs ist mit nur 32 % noch zu gering.
Deutlich zu erkennen ist aber der sehr hohe Anteil von ca. 80 % mit prognostisch ungünsti-
gen Stadien.
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4.2.3. Dickdarm und Rektum, Frauen
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Schleswig-Holstein Irland

UICC-Stadium Anzahl [%]  Anzahl [%]

0 10 3,2 14 4,1
I 64 20,3 67 19,9
II 75 23,8 73 21,7
III 95 30,2 63 18,7
IV 71 22,5 120 35,6

Insgesamt 315 100 337 100

Ohne
Stadienangabe

48 % 46 %

Datenlage 04/99

Die Erfassung der kolo-rektalen Tumoren liegt bei knapp unter 50 % der zu erwartenden
Fälle, wobei für die Hälfte der Fälle die Stadienangabe mit erhoben werden konnte.
Der Vergleich der Tumorstadien läßt eine gute Übereinstimmung mit den Daten des Krebs-
registers Irland erkennen.



Jahresbericht -  Krebsregister Schleswig-Holstein 21

4.2.4. Dickdarm und Rektum, Männer
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Männer sind bei Erkrankungsbeginn um ca. 4 Jahre jünger als Frauen.
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4.2.5. Prostata
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Schleswig-Holstein Irland

UICC-Stadium Anzahl [%]  Anzahl [%]

0 1 0,5 3 1,1
I 24 11,1 11 3,9
II 109 50,2 12 4,3
III 63 29,0 13 4,6
IV 20 9,2 243 86,1

Insgesamt 217 100 282 100

Ohne
Stadienangabe

58 % 74 %

Die Erfassungsquote für das Prostatakarzinom liegt bereits bei 60 %. Im Vergleich zu den
Daten aus Irland fällt auf, daß in Schleswig-Holstein häufiger günstige Stadien gemeldet
wurden. Dabei ist anzumerken, daß in beiden Registern der Anteil der Patienten, für die kei-
ne Stadieneinteilung vorgenommen wurde, sehr hoch ist.
Die Dokumentation für das Prostatakarzinom ist somit deutlich zu verbessern.
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4.2.6. Gebärmutterkörper
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Auch für den Gebärmutterkörperkrebs liegt die Erfassung bereits bei über 50 %. Auf einen
Vergleich der Stadieneinteilung mit anderen Daten wurde auf Grund unvollständiger Ver-
gleichszahlen verzichtet.
Es ist zu erkennen, daß die meisten Neuerkrankungen im Tumorstadium T1 diagnostiziert
wurden.
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4.3. Ergebnisse für Kreise und Städte

4.3.1. Erwartete und beobachtete Fallzahlen, Vollständigkeit und Meldedichte
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Die Karte zur regionalen Vollständigkeit der Erfassung zeigt den Stand der Krebsregistrie-
rung in den kreisfreien Städten und Kreisen. Die höchste Erfassungsquote ist in den Städten
Flensburg und Lübeck und im Kreis Ostholstein zu finden. Die Kreise Herzogtum Lauenburg,
Nordfriesland und Stormarn weisen eine geringe Vollständigkeit auf.

Abbildung 12: Vollständigkeit der Erfassung auf Kreisebene

Vollständigkeit der Erfassung in den Kreisen Schleswig-Holsteins 1998
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  46.1 - 50.1
>50.1 - 59.5
>59.5 - 64.6
>64.6 - 67.9
>67.9 - 78.5
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Datenlage 04/99

Die Meldedichte, hier auf Ebene der Ämter, amtsfreien Gemeinden und Städte dargestellt,
zeigt, wie viele Meldungen in den Regionen pro 1.000 Einwohner erfaßt wurden. Helle Flä-
chen weisen auf eine niedrige Meldedichte hin.
Das Randgebiet zu Hamburg und der Kreis Nordfriesland fallen mit niedriger Meldedichte
auf.

Meldedichte in den Ämtern Schleswig-Holsteins 1998

Anzahl der Meldungen
pro 1000 Einwohner

    0 - 2.6
> 2.6 - 3.4
> 3.4 - 4.2
> 4.2 - 5.5
> 5.5 - 12.3

Abbildung 13: Meldedichte auf Ämterebene
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Datenlage 04/99

Die Darstellung der Meldedichte für Städte auf Postleitzahlebene soll verdeutlichen, daß
kleinräumige Auswertungen auch in Städten durchgeführt werden können. Voraussetzung
hierfür ist die Unterstützung des Krebsregisters mit Bevölkerungszahlen aus den Einwoh-
nermeldeämtern der Städte.

Anzahl der Meldungen
pro 1000 Einwohner

Lübeck

Elmshorn

Kiel 

0 5 10 km

Meldedichte in den Postleitzahlbereichen
ausgewählter Städte Schleswig-Holsteins 1998

  4 - 7
>7 - 10
>10 - 13
>13 - 16
>16 

Abbildung 14: Meldedichte für Städte auf Postleitzahlebene
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4.3.2. Absolute Fallzahlen für alle Tumordiagnosen für Frauen
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4.3.3. Absolute Fallzahlen für alle Tumordiagnosen für Männer
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4.4. Sonderauswertungen

4.4.1. Regionale Verteilung der Tumorstadien bei Brustkrebs - Frauen

Aufgrund der guten Datenlage bei Brustkrebs konnten weitergehende beschreibende Aus-
wertungen vorgenommen werden. Aus der Karte lassen sich für die Kreise und kreisfreien
Städte in Schleswig-Holstein drei Informationen ablesen:
- Die Zahl gibt die absolute Anzahl der registrierten Brustkrebserkrankungen an.
- Die Einfärbung der Fläche zeigt, wie vollständig die Erfassung für Brustkrebs in den ein-

zelnen Regionen ist. Die Stadt Flensburg und der Kreis Schleswig-Flensburg weisen hier
die beste Erfassungsquote auf.

- Die Säulen beschreiben die Tumorstadienverteilung für die einzelnen Gebiete, wobei T1
ein  günstigeres, T4 ein schlechteres Stadium darstellt. Zukünftig könnte überprüft wer-
den, ob Unterschiede der regionalen Stadienverteilung auf Unterschiede in der medizini-
schen Versorgung (z.B. Früherkennung) hinweisen.           Datenlage 04/99
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6. Anhang

6.1. Schleswig-Holstein - Geographisch

           Abbildung 16: Bevölkerungsdichte in Schleswig-Holstein

Legende:

Bevölkerungsdichte in den Kreisen Schleswig-Holsteins 1997
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6.2. Einwohnerzahlen Schleswig-Holstein nach Alter und Geschlecht
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6.3. Beispiel zur Altersstandardisierung

6&+/(6:,*�+2/67(,1���$//(�78025(1�)h5�)5$8(1 67$1'$5'%(9g/.(581*��(8523$�
$OWHUVNODVVH )UDXHQ�LQ

6FKOHVZLJ�+ROVWHLQ
7DWVlFKOLFK

DXIJHWUHWHQH�)lOOH
3UR�������� 3HUVRQHQ�LQ�GHU

$OWHUVNODVVH
(UZDUWHWH�)lOOH�LQ�GHU
6WDQGDUGEHY|ONHUXQJ

��� ����� � ��� ����� ���
��� ����� � ��� ����� ���

����� ����� � ��� ����� ���
����� ����� � ���� ����� ���
����� ����� � ���� ����� ���
����� ����� �� ���� ����� ���
����� ������ �� ���� ����� ���
����� ������ ��� ����� ����� ���
����� ����� ��� ����� ����� ����
����� ����� ��� ����� ����� ����
����� ����� ��� ����� ����� ����
����� ������ ��� ����� ����� ����
����� ����� ��� ����� ����� ����
����� ����� ��� ����� ����� ����
����� ����� ��� ����� ����� ����
����� ����� ��� ������� ����� ����
����� ����� ��� ������� ����� ����
��� ����� ��� ����� ����� ���

6XPPH ������� ����� ���������������� ������� ����������������

Das vorliegende Beispiel zeigt die Altersstandardisierung der in Schleswig-Holstein aufgetretenen Neuerkrankungen auf die Europastandard-
bevölkerung. Für jede der 18 Altersgruppen werden die erwarteten Fälle in der Standardbevölkerung berechnet und anschließend summiert. Die
Fallzahlen für die Altersgruppen ergeben sich jeweils aus der in Schleswig-Holstein beobachteten Rate multipliziert mit der Anzahl von Personen
in der Standardbevölkerung dividiert durch 100.000. Zum Beispiel für die 70-74jährigen ergeben sich für die 3.000 Personen in der Standardbevöl-
kerung 871,1 * 3.000 / 100.000 = 26,1 Fälle. Insgesamt ergibt sich somit eine altersstandardisierte Rate von 236,4 Fällen (pro 100.000) in der Eu-
ropastandardbevölkerung gegenüber der rohen Rate von 326,4 (pro 100.000).
Die altersstandardisierte Rate läßt sich nun direkt mit den Zahlen anderer Register vergleichen, soweit sie ebenfalls eine Standardisierung an der-
selben Standardbevölkerung vorgenommen haben.
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6.4. Meldebogen


