KREBS

IN NIEDERSACHSEN 2015

HERAUSGEBER: REGISTERSTELLE DES EKN
IM AUFTRAG DES NIEDERSACHSISCHEN MINISTERIUMS
FUR SOZIALES, GESUNDHEIT UND GLEICHSTELLUNG

’g‘ﬁ Niedersachsen Juni 2018




Impressum

Herausgeber:

Verantwortlich fir den Inhalt:

Redaktion und Layout:
Titelgestaltung:

Druck:

Kontakt

Registerstelle des
Epidemiologischen Krebsregisters Niedersachsen (EKN)

Claudia Vohmann
Iris Urbschat
Eunice Sirri
Joachim Kieschke
Martin Rohde
Simone Béckmann

Claudia Vohmann
Thomas Fels grafik-design, Oldenburg

Prull Druck, Oldenburg

Vertrauensstelle des EKN

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Andreaestr. 7

30159 Hannover

Tel.: 0511/4505-356

Fax: 0511/4505-132

E-Mail: vertrauensstelle.ekn@nlga.niedersachsen.de

Registerstelle des EKN

OFFIS CARE GmbH

Industriestr. 9

26121 Oldenburg

Tel.: 0441/361056-12

Fax: 0441/361056-10

E-Mail: registerstelle@krebsregister-niedersachsen.de

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des EKN

Olga Albrecht’, Karsten Beer', Martina Blume?, Simone Bockmann?,

Manuela B6hm', Susanne Brachmann', Dr. Elke Bruns-Philipps’, Sandra Burke?,
Petra Cornelius?, Bernhilde Deitermann’, Ruth Gerund', Hartmut Gothel’,

Dirk Grosser', Wiltrud Hecht?, Dr. Claudia Jopp', Karin Kaufmann',

Josephine KeBling', Joachim Kieschke?, Cora Langer?, Dr. Kerstin Maaser’,
Randolph Markert’, Karin Mc Laughlin', Gisela Merlitz', Babett Mette',

Galina Osadtsaja’, Frauke Pauly?, Ulrike Pawlaczyk’, Alexandr Puchkovskiy?,
Frithjof Schulz', Dr. Eunice Sirri?, Rainer Séte', Annika Stevens', Iris Urbschat?,
Claudia Vohmann?, Anna Vyatkina', Markus Wegner', Joanna Wischnewski'

' Vertrauensstelle des EKN, ? Registerstelle des EKN



GruBwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

um Krebserkrankungen systematisch zu erforschen und zu bewerten, ist
eine verlassliche Datenbasis unentbehrlich. Das Epidemiologische Krebsre-
gister in Niedersachsen (EKN) sammelt seit dem Jahr 2000 die Daten zu
Krebsneuerkrankungen und zur Lebenserwartung nach der Diagnose
sowie zu der Frage der Uberlebenszeit derjenigen Patientinnen und Patien-
ten, die leider infolge ihrer Krebserkrankung sterben.

Der vorliegende Bericht gibt einen sehr guten Uberblick Gber das Auftreten von Krebserkrankungen in Niedersachsen
fr das Diagnosejahr 2015. Der umfassende Datenbestand des EKN ist eine wichtige Informationsquelle fir Expertin-
nen und Experten im In- und Ausland und wird fur zahlreiche Studien genutzt. Mit seiner umfangreichen interaktiven
Berichterstattung im Internet gehort das EKN zu den Vorreitern der deutschen Krebsregister.

Auch bei der Bewertung des Mammographie-Screening-Programms spielen die Daten des EKN eine wichtige Rolle: Im
Krebsregisterabgleich 2018 konnten erstmals auch die Daten der landertibergreifend arbeitenden Screeningeinheiten
Nord und Bremen in den Routine-Abgleich mit den EKN-Daten zur Bestimmung der Intervallkarzinome bertcksichtigt
werden. Intervallkarzinome sind Brustkrebserkrankungen, die bei im Screening unauffalligen Teilnehmerinnen zwi-
schen zwei Screeninguntersuchungen auftreten. Die Rate der Intervallkarzinome ist ein wichtiger Qualitatsparameter
des Mammographie-Screening-Programms.

Die Haufungen von Krebserkrankungen in bestimmten Regionen haben — gerade bei den Burgerinnen und Birgern
vor Ort — zu Unruhe geflhrt. Daher werden die Daten des EKN auch fur die Erprobung eines gemeindebezogenen
Krebs-Monitorings genutzt. Ziel dieses Monitorings, das im Auftrag des Sozialministeriums entwickelt wurde, ist es,
moglichst frih ein verstarktes Auftreten von Krebserkrankungen in bestimmten Regionen nachzuweisen.

Nicht nur in den Gemeinden mit einer hohen Neuerkrankungsrate wird zudem die Frage nach den Ursachen laut. Durch
eine Gesetzesanderung, die eine kleinrdumige Zuordnung aller Tumormeldungen erméglicht, kann das EKN nun die
Datengrundlage fur eine umfassende Studie bereitstellen. Das Sozialministerium hat das Klinikum der Universitat Miin-
chen (Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Frau Prof. Dr. K. Radon) beauftragt, den
Zusammenhang von hdmatologischen Krebserkrankungen und der wohnlichen Nahe zu Schlammgruben und Anlagen
der Kohlenwasserstoff-Forderung in Niedersachsen zu untersuchen (,, Abstandsstudie”). Vorausgegangen waren Daten-
Auswertungen des EKN in den Jahren 2014 und 2015, die im Landkreis Rotenburg/Wimme eine erhéhte Neuerkran-
kungsrate bei hdmatologischen Krebserkrankungen bei Mdnnern zeigten. Hinweisen aus nachfolgenden Untersuchun-
gen in der Samtgemeinde Bothel zu maglichen Krebsausldésern geht das Land jetzt in dieser Studie ebenfalls nach.

Neben dieser bevélkerungsbezogenen Registrierung hat die Landesregierung ein Klinisches Krebsregister eingerichtet,
das alle Diagnose- und Therapie-Daten unter dem Aspekt der Qualitatssicherung der onkologischen Behandlung ana-
lysiert. Am 1. Dezember 2017 wurde dafr das Klinische Krebsregister Niedersachsen (KKN) als selbststandige Anstalt
in Tragerschaft des Landes gegriindet und damit das Krebsfriherkennungs- und Registergesetzes (KFRG) auf Landes-
ebene umgesetzt. Das KKN wird als fachlich unabhangige Einrichtung alle wichtigen Daten, die im Verlauf einer Krebs-
behandlung gewonnen werden, erfassen, auswerten und an die Leistungserbringer zurtickmelden. Durch die méglichst
Iickenlose Erfassung des Erkrankungs- und Behandlungsverlaufs einschlieBlich der Nachsorge und die zeitnahe Aufbe-
reitung profitieren auch die Patientinnen und Patienten, da sich so neue Wege in der Therapie entwickeln lassen.

Die beiden Krebsregister EKN und KKN werden eng zusammenarbeiten, das ist auch von Seiten des Gesetzgebers so
vorgesehen. Da hierbei hochsensible Daten erfasst und gespeichert werden, wird dem Datenschutz héchste Prioritat
eingerdumt. Derzeit lauft das KKN noch bis Juli 2018 im Probebetrieb; das heift, es nimmt von ausgewahlten freiwil-
ligen Testmeldern Krebsmeldungen entgegen. Weitere Details zum Klinischen Krebsregister finden Sie in Kapitel 4 die-
ses Berichtes.

Ich mochte an dieser Stelle allen Medizinerinnen und Medizinern, aber auch allen betroffenen Patientinnen und
Patienten, fir ihre Mitarbeit sehr herzlich danken.

Ihre

Cacle V2mbun

Dr. Carola Reimann
Niedersachsische Ministerin fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
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Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.

death certificate notified - DCN-Fall: Krebsfall, der dem Krebsregister erstmalig
Uber eine Todesbescheinigung bekannt wurde, fir den anschlieBend jedoch
eine Meldung vom zuletzt behandelnden Arzt eingeholt werden konnte
death certificate only - DCO-Fall: Krebsfall, fur den im Krebsregister ausschlieBlich
eine Todesbescheinigung vorliegt

Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie e.V.

Prozentualer Anteil einer Diagnose an allen Krebsdiagnosen

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
Deutsche Krebsgesellschaft

Diagnosejahr

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen

European Network of Cancer Registries

Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.
Gesetz Uber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen

Gesetzliche Krankenversicherung

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
Prozentualer Anteil histologisch verifizierter Tumoren

Altersspezifische Inzidenzrate - Neuerkrankungsrate
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Frihform einer bosartigen Krebserkrankung, die noch nicht in die umgebenden
Gewebestrukturen eingedrungen ist (nicht invasive bosartige Neubildung)
Invasiver Tumor, der in das umliegende Gewebe eindringt
Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz

Konfidenzintervall

Klinisches Krebsregister Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

Landkreis

Landesamt fur Statistik Niedersachsen

Altersspezifische Mortalitdtsrate - Sterberate

Verhéltnis von Mortalitdt zu Inzidenz

Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
Niedersachsen

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

OFFIS Institut fur Informatik, Oldenburg

Robert Koch-Institut, Berlin

Screeningeinheit

Standardisiertes Inzidenzverhaltnis (standardized incidence ratio)
Standardisiertes Mortalitatsverhaltnis (standardized mortality ratio)
Standardbevélkerung

Tumorstadien nach UICC (International Union against Cancer),

(T = TumorgroBe, N = regionarer Lymphknotenstatus, M = Fernmetastasen)
nicht naher spezifizierte Uterustumore (not otherwise specified)

Zentrum fur Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut
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Der vorliegende Bericht ‘Krebs in Niedersachsen 2015’
gibt in gewohnter Form einen Uberblick tiber die Haufig-
keit, Verteilung und Entwicklung von Krebserkrankun-
gen und Krebssterbefallen in Niedersachsen. Kapitel 3
prasentiert Daten zu Krebs insgesamt und 21 haufigen
Krebserkrankungen.

Seit dem Jahr 2003 erfasst das Epidemiologische Krebs-
register Niedersachsen (EKN) flachendeckend Meldun-
gen zu Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefallen. In
der Registerstelle des EKN belduft sich der Datenbestand
inzwischen auf 3,8 Millionen Tumormeldungen zu 1,8
Millionen Tumoren, die bei 1,5 Millionen Patientinnen
und Patienten erfasst wurden (Stand Februar 2018). Fur
das Berichtsjahr 2015 hat das EKN etwa 84.600 neue
Tumoren in Niedersachsen registriert. Darin sind alle mel-
depflichtigen Krebserkrankungen inklusive deren Vorstu-
fen sowie nicht-melanotische Hautkrebsformen und gut-
artige Tumoren des Zentralen Nervensystems enthalten.

Die Vollzahligkeit der erfassten Krebsneuerkrankungen
im EKN liegt nach Schatzung des Zentrums fur Krebs-
registerdaten am Robert Koch-Institut fir das Diagnose-
jahr 2015 bei Gber 99%. Damit sind belastbare Aussa-
gen zur Krebshaufigkeit in Niedersachsen moglich. Die
EKN-Daten werden in nationalen und internationalen
Studien genutzt. Aktuelle Projekte, die auf diese Daten
zuritickgreifen, werden in Kapitel 5 vorgestellt.

Das 2013 in Kraft getretene Krebsfriherkennungs- und
registergesetz (KFRG) sieht den Aufbau einer flachen-
deckenden klinischen Krebsregistrierung in allen Bundes-
landern vor. In Niedersachsen wurde am 1. Dezember
2017 das Klinische Krebsregister Niedersachsen (KKN)
gegrindet. Es wird ab 1. Juli 2018 im Routinebetrieb
Daten zur Diagnose, zur Behandlung und zum Verlauf
von Krebserkrankungen erfassen, um eine Daten-
grundlage fur die Qualitatssicherung der onkologischen
Versorgung zu schaffen. KKN und EKN arbeiten eng
zusammen und bauen derzeit eine gemeinsame Daten-
annahmestelle auf. Weitere Informationen zum KKN
sind im Kapitel 4 nachzulesen.

Unser Dank geht an alle Melderinnen und Melder
far lhre aktive Unterstitzung der Krebsregistrie-
rung in Niedersachsen und an alle Patientinnen und
Patienten, deren Daten in anonymisierter Form in
diese Auswertungen eingeflossen sind.

Die Hauptaussagen des vorliegenden Berichts:

e Im Jahr 2015 wurden in Niedersachsen 49.095

Krebserkrankungen neu diagnostiziert (25.773
bei Mannern und 23.322 bei Frauen, ICD-10
C00-C97, ohne nicht-melanotischen Hautkrebs).

In Niedersachsen verstarben im Jahr 2015
22.297 Menschen an einer Krebserkrankung
(12.175 Méanner und 10.122 Frauen).

Die haufigsten Krebsneuerkrankungen der Man-
ner sind Prostatakrebs (6.235 Falle, 24,2% aller
Krebsneuerkrankungen bei Mannern), Lungen-
krebs (3.693 Félle, 14,3%) und Darmkrebs
(3.327 Falle, 12,9%).

Die haufigsten Krebsneuerkrankungen der Frau-
en sind Brustkrebs (7.175 Félle, 30,8% aller
Krebsneuerkrankungen bei Frauen), Darmkrebs
(2.948 Falle, 12,6%) und Lungenkrebs

(2.069 Falle, 8,9%).

Die Neuerkrankungsraten fur Krebs insgesamt
liegen fiir Manner und Frauen in Niedersachsen
geringfligig Gber den Raten in Deutschland.

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten
fur Darmkrebs und Prostatakrebs sind in Nieder-
sachsen in den letzten Jahren zuriickgegangen.

Die relative 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlich-
keit nach Diagnosestellung einer Krebserkran-
kung (C00-C97 ohne C44) wird fiir Manner in
Niedersachsen auf 60% und fur Frauen auf
64% geschatzt.

Ende des Jahres 2015 lebten in Niedersachsen
246.414 Personen (122.849 Manner und
123.565 Frauen), bei denen in den letzten zehn
Jahren eine bosartige Tumorerkrankung fest-
gestellt wurde.
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Aufgaben, Ziele und gesetzliche
Rahmenbedingungen

Das EKN wurde vom Land Niedersachsen eingerichtet
mit der Aufgabe, alle Krebsneuerkrankungen und Krebs-
sterbefélle in Niedersachsen zu erfassen. Rechtliche
Grundlage der Krebsregistrierung bildet das Gesetz Uber
das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(GEKN). Eine Neufassung des Gesetzes ist am 1. Januar
2013 in Kraft getreten (vgl. Anhang). Dieses bildet die
Grundlage fur die Datenerfassung und -auswertung des
vorliegenden Berichtes.

Ziel der flachendeckenden Krebsregistrierung ist es, die
Bekampfung von Krebserkrankungen und die Erfor-
schung ihrer Ursachen weiter voranzutreiben. Die vom
EKN registrierten Krebserkrankungen sollen u.a. Aussa-
gen zu folgenden wichtigen Aspekten ermdglichen:

* Haufigkeit und Verteilung von Krebsneuerkrankun-
gen (Krebsinzidenz) und Krebssterblichkeit (Krebs-
mortalitat) in der Bevolkerung,

* Beobachtung und Auswertung von zeitlichen Trends
bei Krebsneuerkrankungen und Krebssterblichkeit,

* friihzeitige Ermittlung von regionalen oder zeitlichen
Haufungen von Krebsneuerkrankungen,

* Erarbeitung von Hypothesen zu Krebsursachen und
Risikofaktoren,

* Bereitstellung einer Datengrundlage fur weiterftihren-
de epidemiologische Studien (z.B. Fall-Kontroll-Stu-
dien, Kohortenstudien) und fur die Gesundheitspla-
nung,

 Bewertung von praventiven und kurativen MaBnah-
men und Unterstltzung der Qualitatssicherung der
onkologischen Versorgung.

Die flachendeckende Krebsregistrierung in Niedersach-
sen begann im Jahr 2000 im Bezirk Weser-Ems nach
einer Erprobungsphase. Entsprechend dem im GEKN von
1999 vorgesehenen Stufenausbau fand im jahrlichen
Abstand die Integration der Bezirke Lineburg (2001),
Braunschweig (2002) und Hannover (2003) statt. Diese

Bezirke

Weser-Ems ab 1.1.2000
Lineburg ab 1.1.2001
Braunschweig ab 1.1.2002
Hannover ab 1.1.2003

(I
—/
—/
—/

Abbildung 1: Stufenausbau des EKN

Ausbaustufen sind in Abbildung 1 dargestellt. Seit 2003
findet die systematische Krebsregistrierung im ganzen
Bundesland statt.

Das 2013 in Kraft getretene Krebsfriiherkennungs- und
-registergesetz (KFRG) sieht den Aufbau einer flachen-
deckenden klinischen Krebsregistrierung in allen Bundes-
landern vor. Am 1. Dezember 2017 wurde als weiteres
Krebsregister neben dem EKN das Klinische Krebsregis-
ter Niedersachsen (KKN) gegriindet. Zwischen dem
KKN und EKN wird es eine enge Kooperation mit einer
gemeinsamen Datenannahmestelle geben. Die dafur
erforderlichen Strukturen werden bis Mitte des Jahres
2018 aufgebaut. Weitere Informationen zum KKN und
zu den zukunftigen Meldestrukturen sind im Kapitel 4 zu
finden.

Um die Aufgaben des Krebsregisters bestmaglich erful-
len zu kénnen, ist es wichtig, dass eine niedersachsen-
weite Akzeptanz besteht und die Erfassung dauerhaft
auf einem hohen Niveau stattfindet. Letztere ist gewahr-
leistet, wenn nahezu alle Krebsneuerkrankungen (min-
destens 90%) der Bevolkerung registriert werden.
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Personen in den Altersklassen
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Abbildung 2: Altersstruktur der Bevolkerung in Niedersachsen 2015 (Quelle: LSN)

Gebiet und Bevolkerung

Das Land Niedersachsen ist mit ca. 47.700 km? flachen-
maBig das zweitgroBte und mit einer Bevolkerung von
knapp 8 Millionen Einwohnern das viertgroBRte Bundes-
land. Es grenzt an neun weitere Bundeslander. Nieder-
sachsen umschlieBt Bremen und grenzt im Norden an
Schleswig-Holstein und Hamburg. Ostliche Nachbarn
sind die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern, Bran-
denburg sowie Sachsen-Anhalt. Stdlich sind Thiringen,
Hessen und Nordrhein-Westfalen benachbart. Im
Westen verlauft die Grenze zu den Niederlanden. Mit
einer Bevolkerungsdichte von 167 Einwohnern je km?
gehort Niedersachsen zu den weniger dicht besiedelten
Bundeslandern. Das Land gliedert sich in acht kreisfreie
Stadte und 36 Landkreise (vormals 37, die Landkreise
Osterode am Harz und Géttingen fusionierten zum
1.11.2016 zu einem neuen Landkreis Gottingen) sowie
die Region Hannover, in der seit 2002 die Landeshaupt-
stadt Hannover und der ehemalige Landkreis Hannover
zusammengefasst werden.

Im Jahr 2015 lebten 7.876.669 Einwohner in Nieder-
sachsen. Diese verteilen sich wie folgt auf die vier
Bezirke: Weser-Ems mit ca. 2,5 Mio., Lineburg ca. 1,7
Mio., Braunschweig ca. 1,6 Mio., Hannover mit ca. 2,1
Mio. Einwohnern. Bei 3.880.744 Mannern und
3.995.926 Frauen ist ein FrauenUberschuss zu verzeich-
nen (97 Méanner : 100 Frauen), der sich vor allem in den
alteren Altersklassen zeigt (siehe Abbildung 2). Der
Anteil der Personen, die 65 Jahre und élter sind, steigt
und lag im Jahr 2015 bei 21,4% (2010: 20,8%, 2004:
18,5%); fur Manner lag der Anteil bei 19,1%, flr Frauen
bei 23,7%. Die durchschnittliche Lebenserwartung be-
tragt fur neugeborene Jungen 78,0 Jahre, fir neugebo-
rene Méadchen 82,9 Jahre [29].

Strukturen des EKN

Die Belange des Datenschutzes werden im EKN in
besonderem Male berlicksichtigt. Durch Verteilung der
Aufgaben auf zwei strikt voneinander getrennte Arbeits-
einheiten ist ein hochstmoglicher Personlichkeitsschutz
gewabhrleistet [1].

Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle ist im Niedersachsischen Landesge-
sundheitsamt (NLGA) in Hannover angesiedelt. Hier
gehen aus unterschiedlichsten Meldequellen (siehe
Abbildung 3) die Meldungen von neu an Krebs erkrank-
ten Personen als Papiermeldung oder Gber EDV-Schnitt-
stelle ein. Informationen zu Krebstodesfallen erhélt die
Vertrauensstelle aus den Todesbescheinigungen. Zur
Erfassung aller Sterbefélle werden diese mit den von den
Meldeamtern zur Verfligung gestellten Angaben zu Ver-
storbenen abgeglichen. Die Vertrauensstelle priift alle
Angaben auf Vollstandigkeit und Plausibilitat, pseudony-
misiert die Personendaten und leitet sie weiter an die
Registerstelle. Spatestens zwolf Monate nach Weiterlei-
tung der Daten an die Registerstelle werden in der Ver-
trauensstelle alle Unterlagen gel6scht bzw. vernichtet.

Die Vertrauensstelle entscheidet Uber Antrdge auf Her-
ausgabe und Nutzung von Daten und koordiniert die
Anfragen aus der Bevolkerung.

Registerstelle

Die Aufgaben der Registerstelle hat die OFFIS CARE
GmbH in Oldenburg ibernommen. Sie ist aus dem OFFIS
Institut fur Informatik hervorgegangen; die Softwarebe-
treuung der Registerstelle findet weiterhin durch OFFIS
statt. In der Registerstelle liegen ausschlieBlich verschlis-
selte Personenangaben vor. Hier erfolgt die Bearbeitung
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der epidemiologischen Tumordaten, das Zusammenfih-
ren von verschiedenen Meldungen zu einer Person
(Record Linkage) und die Verdichtung der Meldungen zu
einem auswertbaren Best-of-Datensatz (siehe Seite 6).
Neben der regelmaBigen statistisch-epidemiologischen
Analyse der Daten und der Herausgabe von Jahresbe-
richten werden in der Registerstelle Forschungsvorhaben
zu verschiedenen wissenschaftlichen Fragestellungen
durchgefiihrt (siehe Kapitel 5).

Die Fachaufsicht Uber das EKN obliegt dem Niedersach-
sischen Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Gleich-
stellung.

Meldeverfahren

Um die bestmdglichen Informationen zu jeder Tumor-
erkrankung zu erhalten, benétigt das EKN Meldungen
von Kliniken, Nachsorgeleitstellen, Tumorzentren, nie-
dergelassenen Praxen und Instituten flr Pathologie so-
wie den Gesundheitsamtern. Die Meldequellen und
Datenflisse nach dem aktuellen GEKN sind in Abbil-
dung 3 schematisch dargestellt und werden nachfol-
gend kurz beschrieben:

Seit dem 1. Januar 2013 besteht in Niedersachsen fur
alle Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte,
die eine Tumorerkrankung feststellen oder behandeln,
eine Meldepflicht (§ 3 GEKN). Die Meldepflicht ist
erfullt, wenn aus einer Einrichtung (z. B. Krankenhaus,

Gemeinschaftspraxis, Medizinisches Versorgungszen-
trum) eine behandelnde meldepflichtige Arztin oder ein
Arzt die Meldung mit vollstdndigem Datensatz inklusive
der Angaben des pathologischen Befundes an die Ver-
trauensstelle abgibt (§ 3 Abs. 4 GEKN). Patientinnen und
Patienten sind von den Meldenden Uber die Meldung,
deren Inhalt und das Widerspruchsrecht zu informieren
(§ 4 GEKN). Dies gilt nicht fur Arztinnen und Arzte ohne
Patientenkontakt (Pathologinnen und Pathologen, Zyto-
loginnen und Zytologen).

Die Meldung kann auch an eine mit dem Krebsregister
kooperierende Einrichtung (z. B. Nachsorgeleitstelle der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen, Klinikregis-
ter oder Tumorzentren) gerichtet werden, die die Mel-
dung an die Vertrauensstelle des EKN weiterleitet (§ 3
Abs. 5 GEKN). Dazu ist das Einverstandnis der Patientin-
nen und Patienten einzuholen und zu dokumentieren.

Eine Meldepflicht fur Arztinnen und Arzte aus Instituten
fir Pathologie und Zytologie ohne direkten Patienten-
kontakt besteht weiterhin.

Todesbescheinigungen werden von den Gesundheitsam-
tern an die Vertrauensstelle Ubermittelt (§ 6 GEKN).

Die Meldeverfahren werden sich voraussichtlich ab
Mitte des Jahres 2018 andern, wenn das Klinische
Krebsregister mit der Routineerfassung von Mel-
dungen beginnt (s. Kapitel 4). Aktuelle Informationen
sind auf den Internetseiten des EKN (www.krebsregister-

‘ Meldepflicht ‘

‘ klinische Meldungen ‘

‘ Pathologiemeldungen ‘ ‘Todesbescheinigungen ‘

Kooperierende Institute
Einrichtungen - Krankenhduser ; . Gesundheitsamter
fur Pathologie
(z. B. Nachsor-
geleitstellen,
Tumorzentren) —l l
EKN-Vertrauensstelle :
niedergelassene | ___ o Erfassung und Pseudonymisierung | i creening:
. . e A L Iad)duliy uliu rocTuUyuuliyiriniciulrily |« ) ro ramme
Arztinnen/Arzte s e prog

oo

v

EKN-Registerstelle
Speicherung und Auswertung der
pseudonymisierten Meldungen

Jahresberichte und

WP wissenschaftliche

Projekte

Abbildung 3: Meldequellen und Datenfluss im EKN

—> Klartextmeldungen

------ » pseudonymisierte Angaben
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niedersachsen.de) und des KKN (www.kk-n. de) erhalt-
lich. Zur Information der Patientinnen und Patienten
steht ein Patientenflyer zur Verfligung (siehe Anhang),
der Gber die Vertrauensstelle angefordert werden kann.

Datenschutz

Die Personenangaben werden im EKN ausschlieBlich
pseudonymisiert dauerhaft gespeichert. Hierfir findet in
der Vertrauensstelle die Verschlisselung der Personenda-
ten statt, aus der komplexe Kontrollnummern hervorge-
hen. Nur diese nicht dechiffrierbaren Kontrollnummern
werden an die Registerstelle weitergeleitet und dort dau-
erhaft gespeichert. Sie ermoglichen, dass mehrere Mel-
dungen zu der gleichen Person spater in der Register-
stelle zusammengefihrt werden kdnnen, ohne dass
Klartextangaben zur Person vorliegen.

Zusatzlich zu den Kontrollnummern bildet die Vertrau-
ensstelle Chiffrate aus den Personendaten einer Mel-
dung. Diese werden in der Registerstelle dauerhaft
gespeichert, wenn die Betroffenen keinen Widerspruch
gegen die Speicherung ihrer Identitdtsdaten eingelegt
haben. Fur wichtige, im 6ffentlichen Interesse stehende
Forschungsvorhaben, die in einem strengen Verfahren zu
prifen und vom Fachministerium zu genehmigen sind,
oder auch fur Auskinfte an Betroffene kénnen die Per-
sonenangaben in der Vertrauensstelle aus dem Chiffrat
wiederhergestellt werden. An Krebs erkrankte Men-
schen kénnen dann um ihr Einverstandnis zur Teilnahme,
z.B. an einer Studie zu seltenen Krebserkrankungen,
gebeten werden.

Durch die Léschung aller Originaldaten in der Vertrau-
ensstelle, die spatestens zwolf Monate nach Weiterlei-

Tabelle 1: Erhobene Daten im EKN

Personendaten Epidemiologische Daten
- Geschlecht

- Geburtsdatum (Monat + Jahr)

- Name, Vorname
- frihere Namen

- Geburtsdatum - Wohnort mit Postleitzahl und Ge-
- Geschlecht meindekennziffer, geographische
- Anschrift Koordinaten in einer Genauigkeit

von 1.000 mal 1.000 Meter

- Tumordiagnose

- Datum der Tumordiagnose

- Art der Diagnosesicherung

- Diagnoseanlass

- Tumorlokalisation

- TumorgréBe und Metastasierung
(TNM-Stadien)

- friihere Tumorerkrankungen

- Art der Therapie

- ggf. Sterbedatum u. Todesursache

- Verlauf der Tumorerkrankung
(Rezidiv, Metastase, Progression)

- ggf. Screeningergebnis und
Screeningdatum

- biologische Eigenschaften eines Tumors,
Prognosefaktoren und pradiktive Marker

- Datum der ersten
Tumordiagnose
- ggf. Sterbedatum

tung an die Registerstelle vorgenommen wird, und die
personelle und raumliche Trennung von Vertrauens- und
Registerstelle ist ein groBtmaglicher Schutz der Betroffe-
nen vor Missbrauch ihrer Daten gewahrleistet.

Erhobene Daten

Die wichtigsten gemaB § 2 GEKN erhobenen Daten sind
in Tabelle 1 aufgeflhrt, wobei zwischen Personenanga-
ben, die nur verschlisselt gespeichert werden, und epi-
demiologischen Daten, die unverschlisselt dauerhaft in
der Registerstelle gespeichert werden, zu unterscheiden
ist.

Datenbearbeitung

In der Registerstelle erfolgt die Zusammenfiihrung von
Mehrfachmeldungen zu einer Person auf pseudonymi-
sierter Ebene Uber die Kontrollnummern. Auch geringfu-
gige Abweichungen in der Schreibweise der Namen sind
durch Bertiicksichtigung von phonetischen Codes in den
Kontrollnummern zu identifizieren. Mehrfachmeldun-
gen zum gleichen Tumor werden vereint, die jeweils
besten Informationen zu einem Tumor gehen in den aus-
wertbaren Datenbestand ein. Dieser bei der Datenaufbe-
reitung gebildete Best-of-Datensatz weist einheitlich
die Histologie- und Lokalisationskodierungen nach der
ICD-0 (International Classification of Diseases for Onco-
logy, Third Edition [33]) und Diagnosen nach der ICD-10
(International Classification of Diseases, 10. Revision [8])
auf.

Auf allen Bearbeitungsebenen finden sowohl in der Ver-
trauensstelle als auch in der Registerstelle Qualitatskon-
trollen statt, wobei unvollstdndige oder nicht plausible
Angaben ggf. durch Ruckfrage bei den Melderinnen und
Meldern vervollstandigt werden. Neben registerspezifi-
schen Prifroutinen kommen standardisierte  Plausi-
bilitdts- und Konvertierungssoftwareprogramme zum
Einsatz. AbschlieBend findet fir alle Zweifelsfalle eine
manuelle Nachbearbeitung statt.

Datenbestand

Anfang Februar 2018 weist die Datenbank des EKN
einen Datenbestand von 3.824.701 Tumormeldungen zu
1.523.705 Patientinnen und Patienten auf, fur die
1.835.069 Tumoren erfasst sind. Inzwischen sind im EKN
flr 493.393 Verstorbene die Angaben aus den Todesbe-
scheinigungen dauerhaft dokumentiert. Neu eingehen-
de Meldungen beziehen sich zum Teil auch auf Primartu-
moren aus zurickliegenden Diagnosejahren sowie auf
Erkrankte auBerhalb von Niedersachsen. Die Anzahl der
fur Niedersachsen registrierten Tumoren im Diagnosejahr
2015 liegt bei rund 84.600. Enthalten sind in den Zahlen
sowohl in situ-Tumoren und Neubildungen mit unbe-
kanntem oder unsicherem Verhalten als auch der nicht-
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Erfasste Tumoren in Niedersachsen
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Abbildung 4: Erfasste Tumoren in Niedersachsen
(mit DCO-Fallen), EKN, Februar 2018

melanotische Hautkrebs und gutartige Neubildungen,
die vom zentralen Nervensystem ausgehen und melde-
pflichtig sind. Der Zeitverlauf der erfassten Tumoren in
Niedersachsen geht aus Abbildung 4 hervor. Auswer-
tungen finden grundsatzlich auf Tumorebene statt; d.h.
eine Person mit mehreren Primartumoren geht mehrfach
in die Inzidenzberechnungen ein.

Der nicht-melanotische Hautkrebs (ICD-10 C44) geht
mit einem Anteil von 30,5% an allen Krebsneuerkran-
kungen mit einer vergleichsweise sehr guten Prognose
einher. der Anteil an der Krebssterblichkeit betragt
0,3%. Die niedrige Sterblichkeit, eine haufig verzogerte
Diagnosestellung, ein vermutlich groBer Anteil nicht
erfasster Falle und die schwierige Abgrenzung von den
Prakanzerosen der Haut tragen dazu bei, dass die Vali-
ditat der Erfassung fur den nicht-melanotischen Haut-
krebs nicht sehr gut ist. Entsprechend internationalem
Vorgehen wird diese Diagnose daher aus den weiteren
Berechnungen zur Inzidenz und Mortalitat aller Krebser-
krankungen insgesamt ausgeschlossen.

Die nicht-invasiven Vorstufen des Harnblasenkreb-
ses (ICD-10 D09.0, D41.4) sind in den Daten zu Krebs
insgesamt im vorliegenden Bericht nicht enthalten. In der
ausfuhrlichen Darstellung zum Harnblasenkrebs im Kapi-
tel 3 sind in situ-Tumoren und Tumoren unsicheren Ver-
haltens hingegen mit ausgewiesen, wie es die Internatio-
nal Agency for Research on Cancer (IARC) empfiehlt.

Der Eingang von klinischen Meldungen und Pathologie-
meldungen erfolgt im EKN relativ zeitnah. Bevor jedoch
die Sterbemeldungen im EKN eingegangen und bearbei-
tet sind, bedarf es eines Zeitraumes von ein bis zwei Jah-
ren. Aus diesem Grund erfolgt die abschlieBende Aus-
wertung und Veroffentlichung von Krebsregisterdaten
erst ca. zwei Jahre nach dem Berichtszeitraum.

Vollzahligkeit Diagnosejahr 2015

Im Diagnosejahr 2015 konnten im EKN 100% der in Nie-
dersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen erfasst

werden (nach Schatzung des Robert Koch-Instituts (RKI)
vom Dezember 2017). In diesen Zahlen sind DCO-Félle
- als solche werden Krebsfalle bezeichnet, fir die im
Krebsregister ausschlieBlich eine Todesbescheinigung als
Meldung vorliegt - nicht enthalten. Die Methodik der Voll-
zahligkeitsabschatzung wird im Kapitel 6 naher erldutert.

Fur wissenschaftlich belastbare Aussagen ist eine Vollzah-
ligkeit von mindestens 90% notwendig. In Abbildung 5
wird der geschatzte Erfassungsgrad fir Krebs insgesamt
und die vom RKI betrachteten Diagnosegruppen darge-
stellt. Diese Diagnosegruppen enthalten zum Teil mehr
Diagnosen als die in Kapitel 3 dieses Berichts dargestell-
ten Diagnosen bzw. Diagnosegruppen. Die Angaben zur
Vollzéhligkeit beziehen sich in Kapitel 3 immer auf die
Diagnosegruppen des RKI. Fast alle Krebsdiagnosen sind
in Niedersachsen mit einer Vollzdhligkeit von Gber 90%
gut erfasst. Nur fur Schilddrisenkrebs mit 80% und fur
bosartige Tumoren des Zentralen Nervensystems mit
82% liegt die geschatzte Vollzahligkeit niedriger.

Auch auf regionaler Ebene sind deutliche Vollzéhligkeits-
unterschiede zu beobachten. Nicht alle Landkreise wei-
sen fur alle aufgefthrten Krebslokalisationen eine fur
wissenschaftlich belastbare Aussagen notwendige Voll-
zahligkeit von tUber 90% auf. Im Diagnosejahr 2015 liegt
der Erfassungsgrad fur Krebs insgesamt im Landkreis
Diepholz unter 90%, in den Landkreisen Cuxhaven,
Osterholz, Luchow-Dannenberg und Verden sogar unter
80%. Ursachlich dafur durften fehlende Meldungen von
klinisch tatigen Arztinnen und Arzten und Instituten fur
Pathologie aus Bremen sein. Diese konnten dem EKN
vom Bremer Krebsregister, das sich in einer Umstrukturie-
rungsphase zu einem integrierten (epidemiologischen
und klinischen) Krebsregister befindet, nicht Gbermittelt
werden.

Erfassungsgrad der Krebserkrankungen
Diagnosejahr 2015

Hoden, Penis

Knochen-, Knorpel-, Weichteile

Gebarmutterkorper

Niere, Harnorgane, Nebenniere

Leukamien und Lymphome

Eierstock, Plazenta |

Darm
Mund, Rachen, Nase, Kehlkopf

Krebs insgesamt (ohne C44) |

Malignes Melanom der Haut ]

Lunge, Thymus, Pleura, Mesotheliom | ]

Gebarmutterhals, Vulva, Vagina | ]

Prostata | ]

Brust ]

Leber, Galle, Bauchspeicheldrise ]

Speiserdhre und Magen ] ]

Zentrales Nervensystem ]
Schilddruse ]

0 20 40 60 80 100%

Abbildung 5: Erfassungsgrad der Krebserkrankungen,
Diagnosejahr 2015 (Schatzung nach RKI von 2017)
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Meldequellen fir erfasste Tumoren im EKN
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Abbildung 6: Meldequellen fur erfasste Tumoren im EKN - Diagnosejahr 2015

Meldequellen

Aus Abbildung 6 geht hervor, wie hoch der Anteil der
verschiedenen Meldequellen bei den im EKN fur das
Berichtsjahr 2015 erfassten Tumoren ist - zu welchem
Anteil demnach klinische Meldungen vorliegen, wie
hoch der Anteil von Pathologiemeldungen fur die einzel-
nen Tumorlokalisationen ist bzw. wie haufig Mehrfach-
meldungen aus beiden Meldequellen vorliegen.

Am Beispiel Krebs insgesamt: Flr das Diagnosejahr 2015
wurden im EKN 49.095 invasive Tumoren erfasst. Fir
23% der registrierten Tumoren liegen ausschlieBlich
Pathologiemeldungen vor. 51% der bosartigen Tumoren
wurden sowohl aus Instituten fur Pathologie als auch
von klinisch tatigen Arztinnen und Arzten gemeldet und
fir 18% der Krebsfalle gingen ausschlieBlich klinische
Meldungen im EKN ein. 8% der erfassten Tumoren sind
dem Krebsregister nur Uber Todesbescheinigungen be-
kannt. Zusammengefasst liegen im EKN fr das Diagno-
sejahr 2015 demnach fur 74% der bosartigen Neubil-
dungen Pathologiemeldungen vor, fiir 69% der Tumoren
sind klinische Meldungen eingegangen. Diese Anteile
haben sich im Vergleich zum Vorjahr kaum verandert.

Das maligne Melanom der Haut, Hoden- und Brustkrebs
weisen mit einem Anteil von Gber 80% klinischer Mel-
dungen bereits eine relativ gute Datenbasis fur weiterge-
hende Studien auf. Ein Blick auf die anderen Lokalisatio-
nen verdeutlicht jedoch, dass der Anteil klinischer
Meldungen insgesamt noch gesteigert werden kann. Bei
Non-Hodgkin-Lymphomen, Kehlkopf- und Magenkrebs
liegt der Anteil der klinischen Meldungen mit 57 - 59%
am niedrigsten. Ein vergleichsweise hoher DCO-Anteil ist
fir Diagnosen mit schlechter Prognose wie Bauchspei-
cheldrisenkrebs zu verzeichnen.

Die EinfUhrung der allgemeinen Meldepflicht in Nieder-
sachsen (zum 1. Januar 2013) hat dazu beitragen, den
Anteil klinischer Meldungen im Krebsregister zu steigern.
Nur mit Mehrfachmeldungen aus den verschiedenen Ein-
richtungen lasst sich eine hohe Datenqualitat gewahrlei-
sten. Idealerweise sollte zu jeder Krebserkrankung eine
Pathologiemeldung, eine Meldung der Haus- und Fach-
arztpraxis und eine Meldung des Krankenhauses im EKN
vorliegen. Die Zusammenarbeit zwischen dem Klini-
schem Krebsregister Niedersachsen und dem EKN wird
die Qualitat der Daten zuklnftig weiter erhéhen.
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewadhlter Diagnosen

Im vorliegenden Kapitel erfolgt eine ausfthrliche Dar-
stellung der Haufigkeit von Krebsneuerkrankungen
(Inzidenz) im Diagnosejahr 2015 und der Krebssterblich-
keit (Mortalitat) im Sterbejahr 2015 in Niedersachsen.
Die Auswertungen umfassen Krebs insgesamt und die
folgenden 21 ausgewahlten Krebslokalisationen und
-diagnosen

e Mund und Rachen
e Speiserdhre

* Magen

e Darm

* Bauchspeicheldrise
e Kehlkopf

* Lunge

e Malignes Melanom der Haut
e Brust

e Gebarmutterhals

e Gebarmutterkorper
e Eierstock

* Prostata

e Hoden

* Niere

e Harnblase

e Schilddrise

e Hodgkin-Lymphom
* Non-Hodgkin-Lymphome
e Multiples Myelom
e Leukdmien

Zu weiteren Diagnosen finden Sie im interaktiven Online-
Bericht auf unserer Homepage ausfuhrliche Informatio-
nen (www.krebsregister-niedersachsen.de). Epidemiolo-
gische Angaben zu allen Krebsdiagnosen finden sich im
Tabellenteil (Kapitel 8+9). Die verwendeten epidemiologi-
schen MaBzahlen und Qualitatsindikatoren werden im
Methodikteil (Kapitel 6) erldutert.

Inzidenz 2015

In diesen Bericht sind alle bis Februar 2018 im EKN regi-
strierten Krebsneuerkrankungen eingegangen (Daten-
bankstand: 09. Februar 2018). DCO-Félle (death certifi-
cate only) sind in den Inzidenzdaten enthalten und
werden in Kapitel 6 naher erlautert. Bei der Interpreta-
tion der Inzidenzangaben ist zu beachten, dass wissen-
schaftlich fundierte Aussagen erst ab einer Vollzéhligkeit
der Erfassung von 90% moglich sind.

Mortalitat 2015

Datenquelle fur alle Krebsmortalitatsanalysen sind die
Daten der Todesursachenstatistik des Landesamts fur
Statistik Niedersachsen (LSN) [29].

Inzidenz und Mortalitat auf Landkreisebene
Kartographisch erfolgt in Kapitel 3 die Darstellung der
Inzidenz und der Mortalitat fir das Diagnosejahr bzw.
Sterbejahr 2015 auf Landkreisebene.

Zeitlicher Verlauf von Inzidenz und Mortalitat

Der zeitliche Verlauf der in Niedersachsen erfassten Inzi-
denz (ohne DCO-Falle) von 2000-2015 wird im Vergleich
zu der vom Robert Koch-Institut (RKI) geschatzten Inzi-
denz fur Deutschland der Jahre 2000-2014 [53] abgebil-
det. Die Inzidenz mit DCO-Fallen in Niedersachsen ist far
die Jahre 2006-2015 als gestrichelte Kurve dargestellt.
Der Mortalitdtsverlauf in Niedersachsen wird fiir die
Jahre 1995-2015 gezeigt.

Relative Uberlebensraten

Abbildungen zu den Uberlebenszeiten nach einer Krebs-
diagnose sind enthalten. Es werden altersstandardisierte
relative 5-Jahres-Uberlebensraten nach Geschlecht und
nach TumorgréBe prasentiert. Kapitel 11 enthalt die
Uberlebensraten in tabellarischer Form.

Epidemiologische Ausfiihrungen

Die Epidemiologie wird fur jede Diagnose in einem kur-
zen Text erldutert. Vergleiche finden mit den vom RKI
geschatzten Inzidenzraten fir Deutschland fir 2014 [53]
und den Mortalitatsraten fur Deutschland fir 2015 [18]
statt. Erganzend werden Krebsinzidenz- und -mortali-
tatsraten der Niederlande fir 2015 aufgefuhrt [22]. Die
Deutschland betreffenden Erlduterungen und diagnose-
spezifische Risikofaktoren sind dem Bericht 'Krebs in
Deutschland 2013/2014' [38] entnommen.

Niedersachsenkarte

Eine Niedersachsenkarte mit den kreisfreien Stadten und
Landkreisen befindet sich auf der Innenseite des Riick-
umschlags.

ICD-10 Diagnosenkatalog
Die Diagnosetexte zu den ICD-10 Diagnoseklassifikatio-
nen sind in Kapitel 7 aufgefthrt.
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Krebserkrankungen in Deutschland und Niedersachsen

Zu Krebs insgesamt (ICD-10 C00-C97) werden alle bosar-
tigen Neubildungen einschlieBlich der Lymphome und
Leukdmien gezahlt. Nach international Gblichem Vorge-
hen werden die nicht-melanotischen Hautkrebsformen
(“weiBer Hautkrebs”, ICD-10 C44) ausgeschlossen, da sie
Uberwiegend eine sehr giinstige Prognose haben und nur
schwer vollzahlig zu erfassen sind.

Deutschlandweit erkrankten 2014 nach Schatzungen des
Robert Koch-Instituts etwa 249.200 Manner und 227.000
Frauen neu an Krebs [38]. Rund 10% dieser Krebsneuer-
krankungen treten bei Menschen in Niedersachsen auf.
50% der Manner in Deutschland und 44% der Frauen
mussen damit rechnen, im Laufe ihres Lebens an einem
bosartigen Tumor zu erkranken. Frauen erkranken insge-
samt etwas seltener an einer bosartigen Neubildung, aber
tendenziell friher im Lebenslauf. Nach Herz-Kreislaufer-
krankungen ist Krebs die zweithdufigste Todesursache -
28% der Manner und 22 % der Frauen versterben an einer
Krebserkrankung [38].

100 -

(O Hoden

Ein Vergleich der haufigsten Krebsneuerkrankungen
2015 in Niedersachsen ist in der untenstehenden Abbil-
dung dargestellt, nach Geschlecht, 5-Jahres-Uberlebens-
raten, medianem Erkrankungsalter und nach Haufigkeit.
Bei Mannern liegt das mediane Erkrankungsalter fur viele
der betrachteten Krebserkrankungen um die 70 Jahre. Bei
Frauen ist die Verteilung etwas heterogener und das
mediane Erkrankungsalter liegt fur viele Krebserkrankun-
gen zwischen 60 und 75 Jahren. Fur Hodenkrebs, Hodg-
kin-Lymphome, Schilddrisen- und Gebdrmutterhalskrebs
liegt das Erkrankungsalter deutlich niedriger. Diese
Erkrankungen weisen auch eine vergleichsweise gute
Prognose auf, charakterisiert durch hohe relative 5-Jah-
res-Uberlebensraten. Das gilt auch fir Maligne Mela-
nome der Haut, Prostata- und Brustkrebs. Fir Magen-,
Speiserdhren-, Lungen- und Bauchspeicheldriisenkrebs
sind die Prognosen deutlich ungtinstiger, die relativen 5-
Jahres-Uberlebensraten liegen unter 40%, fir letztere
beide Diagnosen sogar unter 20%.
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Abbildung 7: Relatives 5-Jahres-Uberleben von neu an Krebs erkrankten Menschen nach Alter und Haufigkeit
in Niedersachsen 2015
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Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen 2015

Prostata :] 24,2
lunge | a3
Darm | 129
Harnblase | |50
Mal. Melanom d. Haut | ]4.2
N-H-Lymphome | ]4,1
Magen [ ]38
Niere | _]3,5
Mund und Rachen [ ]3,2
Bauchspeicheldrise | 3,2
Leukdmien [ ]3,1
Bosart. NB, n.n.bez. [ ] 2,1
0 5 10 15 20 25 30 35 40%

Manner

Haufigste Krebsneuerkrankungen der Manner

Mit 24,2 % stellt Prostatakrebs die hdufigste Krebserkran-
kung bei Mannern dar (Deutschland 23,0% [38]). Lun-
genkrebs mit 14,3% und Darmkrebs mit 12,9% folgen an
zweiter und dritter Stelle (Deutschland 13,9% bzw.
13,3%). Insgesamt machen diese drei Erkrankungen
etwas mehr als die Halfte aller Krebsneuerkrankungen in
Niedersachsen aus. Harnblasenkrebs steht mit 5,0% an
vierter und Maligne Melanome der Haut mit 4,2% an
fUnfter Stelle der haufigsten Krebsneuerkrankungen
(Deutschland 4,7 % bzw. 4,4%).

Haufigste Krebssterbefalle der Manner

Lungenkrebs steht mit Abstand an erster Stelle der
Krebstodesursachen bei Méannern mit 25,9% (Deutsch-
land 24,4%). Es folgen Prostatakrebs mit 11,9% und
Darmkrebs mit 10,5% (Deutschland 1,3% bzw. 11,2%)
an zweiter und dritter Stelle. Bauchspeicheldrisenkrebs
steht an vierter Stelle mit 6,4% und Speiseréhrenkrebs
an funfter Stelle mit 4,3% (Deutschland 6,8% bzw.
3,4%) aller Krebssterbefalle in Niedersachsen.

Haufigste Krebssterbefalle in Niedersachsen 2015
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Haufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen

Bei den Frauen ist Brustkrebs mit 30,8% die haufigste
Krebserkrankung (Deutschland 30,5%). Darmkrebs und
Lungenkrebs folgen mit einigem Abstand (12,6% bzw.

8,9% (Deutschland 12,3%

und 8,5%). Zusammen

machen diese drei Erkrankungen mehr als die Halfte aller
Falle aus. An vierter Stelle stehen die Malignen Mela-
nome der Haut mit 4,8% (Deutschland 4,5%), gefolgt
von Gebarmutterkrebs mit einem Anteil von 4,5%
(Deutschland 4,7%) an allen Krebsneuerkrankungen in

Niedersachsen.

Haufigste Krebssterbefalle der Frauen

Bei Frauen ist Brustkrebs mit 18,7 % die haufigste Krebsto-
desursache in Niedersachsen (Deutschland 17,4%). Lun-
genkrebs steht an zweiter Stelle mit 15,5% (Deutschland
15,3%). Es folgen Darmkrebs mit 11,7% und Bauchspei-
cheldrisenkrebs mit 7,9% (Deutschland 11,7% bzw.

8,2%).

Eierstockkrebs

hat einen Anteil von 5,5%

(Deutschland 5,3%) an allen Krebssterbeféllen in Nieder-

sachsen.
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Krebs insgesamt (ICD-10 C0OO - C97 ohne C44)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner
Neuerkrankungsfalle (ohne D09.0,D41.4) 25.773
davon DCO-Falle 1.944
In situ-Falle 2.432
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 35,7
Geschlechterverhaltnis 1,1:
Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 664,1
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 434,0
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 421,0
Vergleich Niederlande 2015 440,7

Frauen
23.322
1.905
4.257
69
29,3

583,6
361,8
344,4
399,7

Vergleich Europa (ECIS-Schatzung fiir 2018 [16])
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Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
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Frauen
Inzidenz Nds mit DCO
Inzidenz Nds ohne DCO
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitét Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2015

Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %)

Mortalitats-Inzidenz-Index (M/1)
DCO-Anteil (%)
Vollzahligkeit (%)

zidenz
>=575
531 <575
489 < 531
449 < 489
411 < 449
375 <411
341 <375
309 < 341
279 <309
251 <279
225 <251
201 <225
179 < 201
159 < 179
141 <159
125 < 141
111 <125
99 <111
89< 99
81< 89
75< 81
<75

Frauen
95,2
0,4

8,2

> 95

Manner
95,4

0,5

7.5

> 95

Frauen

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Krebs insgesamt

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 sind in Niedersachsen 49.095 Krebserkran-
kungen neu diagnostiziert worden (ohne nicht-melano-
tischen Hautkrebs, inklusive DCO-Fallen) Davon traten
25.773 Erkrankungen bei Ménnern und 23.322 Erkran-
kungen bei Frauen auf. Manner erkrankten im Mittel
(Median) mit 71 Jahren, Frauen mit 69 Jahren.

Die Abbildung zum zeitlichen Verlauf zeigt die altersstan-
dardisierten Krebsneuerkrankungs- und Krebssterbera-
ten fUr Frauen und Manner in Niedersachsen. Zum Ver-
gleich sind die geschatzten Neuerkrankungsraten des
Robert Koch- Instituts fir Deutschland dargestellt. In den
Jahren 2000-2003 wurde das EKN aufgebaut. Diese
Phase ist durch einen steilen Inzidenzanstieg in Nieder-
sachsen gekennzeichnet. In den letzten Jahren ist bei den
Mannern ein leichter Ruckgang der Inzidenzraten zu

beobachten, bei den Frauen stagnieren sie. Im Vergleich
mit den Deutschland-Raten liegen die niedersachsischen
geringfligig hoher (vgl. gestrichelte Linie, mit DCO-Fal-
len). Verglichen mit einigen europdischen Léndern
nimmt Deutschland, nach einer Krebsinzidenzschatzung
fur das Jahr 2018 des European Cancer Information
System (ECIS, entwickelt vom Joint Research Center der
EU-Kommission [16]), einen mittleren Platz ein.

Im Jahr 2015 verstarben in Niedersachsen 12.175 Man-
ner und 10.122 Frauen an einer Krebserkrankung. Der
Anteil von Krebs an allen Todesursachen liegt fir Manner
bei 27% und fur Frauen bei 22%. Die altersstandardisier-
ten Mortalitdtsraten sind Uber die letzten 20 Jahre
betrachtet fir beide Geschlechter rickldufig. Das relative
5-Jahres-Uberleben nach einer Krebsdiagnose betragt
fir Manner 60% und fur Frauen 64%.

Absolutes und relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

absolut nach Geschlecht
100%

90% S
80% N
70% ==
60% ———
50% e
40%
30%
20%
10%
0%g 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose
—Maénner — Frauen

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 12.175 10.122
Mittleres Sterbealter 72,9 74,2
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 13,8 9,6
Anteil an allen Sterbefallen (%) 27,0 21,4
Geschlechterverhaltnis 1,2:1

Manner

relativ nach Geschlecht
100%

90%
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Jahr nach Diagnose

—Ménner - Frauen

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 313,7 253,3
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 191,5 127,4
Vergleich Deutschland 2015 189,1 124,2
Vergleich Niederlande 2015 199,5 143,0

Frauen

Mortalitat

>=575
531 <575
489 < 531
449 < 489
411 < 449
375 <411
341 <375
309 < 341
279 < 309
251<279
225 < 251
201 <225
179 < 201
159 <179
141 < 159
125 <141
11<125
99 <111
89< 99
81< 89
75< 81
<75

Mortalitat in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Mund und Rachen (ICD-10 C00 - C14)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
In situ-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)

C00 Lippe

C01-02 Zunge, Zungengrund

C03-06 Zahnfl., Mundboden, Gaumen
C07-08 Parotis, gr. Speicheldriise
C09-10 Tonsille, Oropharynx

c1 Nasopharynx

C12-13 R. piriformis, Hypopharynx
c14 Sonstige Bereiche

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Sarkome

Andere spezifische bésartige Tumore
Andere unspezifische bosartige Tumore

Manner

Manner

837
28
26
64

1.4
3,2

2,0:

21,6
15,4
17,0
12,5

22,2
22,5
15,2
17,9
22,2

50
20,8
22,9

7,9
24,6

2,9
13,3

2,6

86,7
6,1
1.2
4,5
0,5
0,0
1,0

Frauen
414

18

6

66

0,6

1,8

10,4
6,8
59
7,1

30,4
24,6

9,9
1M1
23,9

5,6
22,5
31,2

6,8
22,2

1.9

7,7

2,2

84,1
8,9
0,5
4,6
0,5
0,7
0,7
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O Manner

60 M -
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Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015

5 F&lle/100.000 (europastandardisiert)

20 -

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Manner Frauen
=== Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
—#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
—* |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitét Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,0 99,0
M/I-Index 0,5 0,3
DCO-Anteil (%) 3,3 4,3
Vollzahligkeit (C00-C14, C30-32) (%) >95 > 95

Frauen

Inzidenz

124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8

>=137,2

88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Mund- und Rachenkrebs

Situation in Niedersachsen

Die bosartigen Neubildungen der Mundhohle und des
Rachens umfassen eine heterogene Gruppe von Krebser-
krankungen. Im Jahr 2015 erkrankten 837 Méanner und
414 Frauen neu an Mund- und Rachenkrebs; Manner
sind doppelt so haufig betroffen wie Frauen. Die alters-
standardisierten Inzidenzraten sind bei den Méannern
zuletzt etwas riicklaufig, insbesondere deutschlandweit
zu beobachten, bei den Frauen steigen die Raten leicht
an. Die niedersachsischen Raten liegen im Bereich der
Deutschland-Raten.

377 Méanner und 122 Frauen sind im Jahr 2015 in
Niedersachsen an Mund- und Rachenkrebs verstorben.
Bei den altersstandardisierten Mortalitatsraten ist in den
letzten Jahren keine Anderung zu erkennen. Sie liegen
nah den Deutschland-Raten. Unterschiede zwischen

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
100%
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0%
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Jahr nach Diagnose

Mannern und Frauen sind in der T-Stadien-, Lokalisa-
tionsverteilung zu erkennen. Bei Frauen werden z. B.
haufiger kleine Tumorstadien (T1 und T2) diagnostiziert
als bei Mannern. Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten
liegen fir Manner in Niedersachsen bei 48%, fur Frauen
bei 64%.

Risikofaktoren

Hauptrisikofaktor fir Mund- und Rachenkrebs ist der
Konsum von Tabak und Alkohol. Die Kombination von
Alkoholkonsum und Rauchen verstarkt das Risiko. Eine
Infektion mit humanen Papillomaviren (HPV) ist ein weite-
rer wichtiger Risikofaktor fir die Entstehung von Rachen-
karzinomen. Als weitere Ausldser gelten eine unzurei-
chende Mundhygiene, eine einseitige, vitaminarme und
fleischlastige Ernahrung und mechanische Irritationen,
die beispielsweise bei Zahnersatz entstehen kénnen.

nach TumorgroBe

100%
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Jahr nach Diagnose

—Manner — Frauen I 95%-Konfidenzintervall —T1-T2 - T3—-T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 377 122
Mittleres Sterbealter 66,7 69,8
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 1,2
Geschlechterverhaltnis 3,1:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 9,7 3,1
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 6,7 1,8
Vergleich Deutschland 2015 7.2 1,9
Vergleich Niederlande 2015 3,8 1,6

Frauen

Mortalitat

EEEEEEN" BN

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Speiserdhre (ICD-10 C15)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
In situ-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)

C15.0 Zervikaler Osophagus

C15.1 Thorakaler Osophagus

C15.2 Abdominaler Osophagus

C15.3 Osophagus, oberes Drittel

C15.4 Osophagus, mittleres Drittel
C15.5 Osophagus, unteres Drittel

C15.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend
C15.9 Gsophagus, ohne néhere Angabe

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Sarkome

Andere spezifische bésartige Tumore
Andere unspezifische bosartige Tumore

Manner

Manner
529
33
8
68
0,8
2,1
3,4

13,6
9,1
9,3

5,5
10,0
32,9

7,0
44,6

0,6
2,1
1,5
4,0
8,7
27,6
1,1
54,4

41,0
47,8
2,3
7.4
0,0
0,2
1,3

1

Frauen
154

14

3

70,5
0,2

0,7

3,9
2,2
2,2

6,5
7.1
30,5
7.1
48,7

1.3
3.9
1.3
9,1
1,7
16,2
2,6
53,9

58,4
26,6
3,9
9,7
0,0
0,0
1.3
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Frauen
Inzidenz Nds mit DCO
Inzidenz Nds ohne DCO
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitét Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2015

Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %)

M/I-Index
DCO-Anteil (%)
Vollzahligkeit (C15-C16) (%)

Frauen
97,9
1,0

9,1
89,8

Manner
97,4

1,0

6,2

> 95

Frauen

Inzidenz

124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8

>=137,2

88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184 < 23,6
13,8<
99<
66< 99
40< 6,6
2,0<
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Speiserdhrenkrebs

Situation in Niedersachsen

Es erkrankten 529 Manner und 154 Frauen im Jahr 2015
neu an Speiserdhrenkrebs. Manner sind 3,4-mal haufiger
betroffen als Frauen und erkranken im Mittel etwas fri-
her (68 zu 70,5 Jahre) Die altersstandardisierten Inzi-
denzraten bewegen sich fur beide Geschlechter auf
einem relativ konstanten Niveau und liegen auf der Hohe
der Deutschland-Raten.

An einem bdsartigen Tumor der Speiserohre verstarben
im Jahr 2015 528 Méanner und 148 Frauen. Bei Mannern
hat Speiserohrenkrebs einen Anteil von 4,3% an allen
Krebssterbeféllen, bei Frauen einen Anteil von 1,5%. Nur
ein kleiner Teil der Tumoren wird in einem frihen Sta-
dium (T1/T2) entdeckt. Bei Mannern Uberwiegen die
Adenokarzinome, die hauptsachlich im unteren Teil der
Speiseréhre vorkommen. Bei Frauen sind Plattenepithel-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
100%

90%
80%
70%
60%

50% ’Y\

40% \

30% i
20%

10%

0% i 2 3 4 5

karzinome am haufigsten diagnostiziert worden. Das
relative 5-Jahres-Uberleben liegt fir beide Geschlechter
mit 23% relativ niedrig.

Risikofaktoren

Alkohol- und Tabakkonsum gelten als wichtigste Risiko-
faktoren fur die Entwicklung von Plattenepithelkarzino-
men. Eine Kombination beider Faktoren verstarkt das
Risiko. Refluxerkrankungen erhéhen das Risiko fur Ade-
nokarzinome. Als Prakanzerose gilt der Barrett-Osopha-
gus. Hier kommt es zu Schleimhautveranderungen durch
den Ruckfluss von Magensaft in die Speiseréhre. Adeno-
karzinome sind mit Tabakkonsum, Ubergewicht und
wahrscheinlich auch mit Diabetes mellitus Typ 2 assozi-
iert. Ein mangelnder Obst- und Gemuseverzehr erhéht
das Erkrankungsrisiko. Eine familidre Haufung von
Erkrankungsféllen ist bekannt.

nach TumorgroBe

100%
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70%
60%
50%
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o
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Jahr nach Diagnose I 95%-Konfidenzintervall Jahr nach Diagnose

—Manner —Frauen * Fallzahl zu gering —T1-T2-T3—T4—TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 528 148
Mittleres Sterbealter 69,9 74,1
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,8 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,3 1,5
Geschlechterverhaltnis 3,6:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 13,6 3,7
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 8,9 1,9
Vergleich Deutschland 2015 7.1 1,5
Vergleich Niederlande 2015 - -

Frauen

Mortalitat

EEEEEEN" BN

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Magen (ICD-10 C16)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
In situ-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)
C16.0 Kardia
C16.1 Fundus
C16.2 Korpus
C16.3 Antrum
C16.4 Pylorus

C16.5-16.6 Kleine/GroBe Kurvatur o.n.A.

C16.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend
C16.9 Magen, ohne nahere Angabe

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Sarkome

Andere spezifische bésartige Tumore
Andere unspezifische bosartige Tumore

Manner

Manner
980

48

10

71

1,3

3,8

1,7:

25,3
16,2
15,3

9,9
8.7
30,8
12,0
38,6

36,4
2,7
12,6
10,3
1.5
0,9
1.5
34,1

0,8
85,7
3,7
54
0,2
3,0
1.2

1

Frauen
586

66

7

75,5
0,6

2,5

14,7
7,5
7,7

11

8.4
20,1
13,1
47,3

18,8
2,2
13,8
13,5
1,7
1,4
2,7
45,9

0,5
74,9
4,3
10,6
0,3
7,2
2,2

180 -

160 O Manner

OFrauen
140 -

120 -
100 -
80 -
60
40 -

0-14
15-19
20-24 |
2529 |
3034
35-39 ]
40-44 )
45-49 51

50-54 1

85+

55-59
=

60-64
65-69

7074 |
75.79 |
80-84 |

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015

Falle/100.000 (europastandardisiert)

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Manner

=== Inzidenz Nds mit DCO

—#- |nzidenz Nds ohne DCO
—* |nzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen

Frauen
Inzidenz Nds mit DCO
Inzidenz Nds ohne DCO
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitét Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2015

Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %)

M/I-Index
DCO-Anteil (%)
Vollzahligkeit (C15-C16) (%)

Frauen
96,3
0,7
11,3
89,8

Manner
98,3

0,5

4,9

> 95

Frauen

Inzidenz

124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8

>=137,2

88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184 < 23,6
13,8<
99<
6,6 <
4,0 <
2,0<
0,7< 2,0
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Magenkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 wurden 980 Manner und 586 Frauen mit
Magenkrebs diagnostiziert. Manner erkrankten 1,7-mal
haufiger und im Mittel mit 71 Jahren, Frauen mit 75,5
Jahren. Die altersstandardisierten Inzidenzraten zeigen
flr beide Geschlechter im zeitlichen Verlauf eine fallende
Tendenz. Sie liegen nahe den Deutschland-Raten. Nieder-
landische Raten sind nicht vergleichbar, da die Kardia dort
der Speiseréhre zugeordnet wird.

An Magenkrebs verstarben 504 Manner und 388 Frauen
im Jahr 2015. Das entspricht einem Anteil von 4,1% an
allen Krebstodesfallen bei den Ménnern und einem Anteil
von 3,8% bei den Frauen. Die altersstandardisierten Mor-
talitatsraten sinken bei Mdnnern und bei Frauen stetig.
Das relative 5-Jahres-Uberleben wird fiir Manner auf
31% geschatzt, fir Frauen auf 37%. Bei den Frauen feh-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose

len fur fast die Halfte der Tumoren Angaben zum T-Sta-
dium und zur Lokalisation. Bei beiden Geschlechtern
machen Adenokarzinome den Uberwiegenden Teil der
Tumoren aus.

Risikofaktoren

Eine bakterielle Infektion des Magens mit Helicobacter
pylori gilt als wichtigster Risikofaktor und verstarkt ver-
mutlich die Auswirkungen anderer Risiken. UberméaBiger
Alkoholkonsum und Rauchen erhéhen das Magenkrebs-
risiko. Erndhrungsgewohnheiten (Mangel an frischem
Obst und Gemduse, reichlich tierische Speisen) spielen
ebenfalls eine Rolle bei der Entstehung von Magenkrebs.
Diese Beziehungen sind allerdings komplex. Uberge-
wicht und Refluxerkrankungen kénnen das Risiko fur
bestimmte Tumorarten im Ubergang vom Magen zur
Speiserohre erhohen.

nach TumorgroBe
100%
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50%
40%
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20% —
10%
0%

Jahr nach Diagnose

—Manner — Frauen I 95%-Konfidenzintervall —T1-T2 - T3—-T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 504 388
Mittleres Sterbealter 72,2 76,7
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,1 3,8
Geschlechterverhaltnis 1,3:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 13,0 9,7
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 8,0 4.4
Vergleich Deutschland 2015 8,4 4,3
Vergleich Niederlande 2015 - -

Frauen

Mortalitat

EEEEEEN" BN

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Darm (ICD-10 C18 - C21)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
In situ-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)
C18 Colon

C19 Rektosigmoid
C20 Rektum

C21 Anus, Anuskanal

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Sarkome

Andere spezifische bésartige Tumore
Andere unspezifische bosartige Tumore

Manner

Manner

Frauen

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)

600 -
3.327 2.948 © Manner
135 216 500 DFr:ue: -
490 367
72 75 400 1 M
4.4 2,9 300 |
12,9 12,6
1,1:1 200 -
100 - m
85,7 73,8
50 383 ‘seseie3ssinEoRed g
54,0 35,7 S N O DO WO WO N O o ®
— o~ o~ (2] o < < mn [Ya} O Y] ~ ~ 0
78,4 53,3
Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
121 1.2 7Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
11,5 11,0
43,6 38,9 Falle/100.000 (europastandardisiert)
14,8 16,8 80
18,1 22,0 70
60 -
61,9 67,8 20 1
3,1 3,0 40 1
32,8 25,5 30
2,2 3,7 20 -
10 -
o
2,0 3,4 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
90,2 83,6 -
Manner Frauen
2,0 3,1 --=- Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
4,7 8,0 -#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
0.1 02 —* |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
' ' ~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
0,2 0,2
0,7 1,5
Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,7 97,5
M/I-Index 0,4 0,4
DCO-Anteil (%) 4,1 7.3
Vollzahligkeit (C17-C21, C26) (%) > 95 > 95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
01< 07
< 0,1
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Epidemiologie - Darmkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 erkrankten 3.327 Manner und 2.948 Frauen
neu an Darmkrebs. Es ist die zweithaufigste Krebsneuer-
krankung bei Frauen und die dritthdufigste bei Mannern.
Etwa zwei Drittel der Darmkrebsneuerkrankungen wer-
den im Dickdarm diagnostiziert, ein Drittel (bei Mannern)
bzw. ein Viertel (bei Frauen) im Enddarm. Die altersstan-
dardisierten Inzidenzraten entsprechen den Raten in
Deutschland und zeigen einen abnehmenden Verlauf.

1.276 Manner und 1.189 Frauen verstarben 2015 an
einem bosartigen Tumor des Darms. Das entspricht einem
Anteil von 10,5% an allen Krebssterbefallen bei Man-
nern, und 11,7% bei Frauen. Die altersstandardisierten
Mortalitatsraten weisen im Verlauf der letzten 20 Jahre
einen Rickgang auf. Die relativen 5-Jahres-Uberlebensra-
ten liegen bei 64% fur Manner und bei 66% fur Frauen.

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
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Jahr nach Diagnose

Risikofaktoren

Ubergewicht und Tabakkonsum sind die gréBten Risiko-
faktoren. Auch Bewegungsmangel, ballaststoffarme Nah-
rung (hoher Verzehr an rotem Fleisch und verarbeiteten
Waurstwaren, geringer Gemuseanteil) sowie ein regel-
maBiger Konsum von Alkohol wirken risikoerhohend.
Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen (Colitis ulce-
rosa) und genetische Disposition gelten als Risikofaktoren.

Fraherkennung

Ab 50 Jahre kénnen gesetzlich krankenversicherte Man-
ner und Frauen jahrlich den Test auf verstecktes Blut im
Stuhlin Anspruch nehmen (ab 55 Jahren alle 2 Jahre). Ab
55 Jahren besteht seit 2002 alternativ die Méglichkeit,
im Rahmen des Krebsfriherkennungsprogramms eine
Darmspiegelung (Koloskopie) durchfiihren zu lassen, die
nach 10 Jahren wiederholt werden kann.

nach TumorgroBe
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—Ménner — Frauen ] 95%-Konfidenzintervall —~T1-T2- T3—T4—TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 1.276 1.189
Mittleres Sterbealter 74,2 77,7
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1.3 0,9
Anteil an Krebs insgesamt (%) 10,5 11,7
Geschlechterverhaltnis 1,1:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 32,9 29,8
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 19,6 13,1
Vergleich Deutschland 2015 20,6 12,4
Vergleich Niederlande 2015 23,5 15,7

Frauen

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07

< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Bauchspeicheldrise (ICD-10 C25)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen

140 -
Neuerkrankungsf?lle 832 822 o | TManner
davon DCO-Falle 129 140 O Frauen a
In situ-Falle 6 6 100 e I I
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 73 75,5
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,0 0,8 80 1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 3,5 60 -
Geschlechterverhaltnis 1,0:1 "
Inzidenzraten (Falle/100.000) 20 | m
Rohe Rate 21,4 20,6
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 13,3 10,2 0 < ‘ - ‘ < ‘ 2 = ‘ @ ‘ 3 ‘ 2 ‘ < ‘ o ‘ 3 ‘ 2 ‘ < ‘ o ‘ 3 ‘ x
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 13,9 10,4 SO WMo Wo Y gm gy owg ®
Vergleich Niederlande 2015 11,2 8,8
Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
m 2 26 7Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
T2 6,9 6,8
13 28,2 24,2 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 9,1 8,9 16
TX (unbekannt) 53,4 57,5 14 -
12 -
Lokalisation (%)
10 | .
€25.0 Pankreaskopf 37,9 40,4 s
C25.1 Pankreaskorper 6,4 7,2 81
C25.2 Pankreasschwanz 11,5 8,3 6 -
(C25.3 Ductus Pancreaticus 0,2 0,1 4 -
C25.4 Langerhans-Inseln 0,4 0,0 2
C25.7 Andere Teile des Pankreas 0,0 0,0 o
€25.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 19 18 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
C25.9 Pankreas, ohne nahere Angabe 41,7 42,2 Manner Frauen
. . --=- Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
Histologie (%) - |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
PIattenepitheIkarzinome 05 01 —* |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
AR T ToE 66:5 62:0 ~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Andere spezifische Karzinome 54 5,0
Andere unspezifische Karzinome 22,5 25,7 Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Sarkome 0,0 0,0 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 82,4 77,3
Andere spezifische bésartige Tumore 0,0 0,0 M/I-Index 0,9 1,0
Andere unspezifische bosartige Tumore 5,2 7.2 DCO-Anteil (%) 15,5 17,0
Vollzahligkeit (C22-C25) (%) 94,7 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
23,6< 295
184< 23,6
138< 184
9,9< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Bauchspeicheldrisenkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 erkrankten 832 Manner und 822 Frauen
neu an Bauchspeicheldriisenkrebs. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt fir Manner bei 73, fir Frauen
bei 75,5 Jahren. Die altersstandardisierten Inzidenzraten
entsprechen den Vergleichsraten fur Deutschland. Die
Raten in den Niederlanden liegen etwas darunter. Ein
anhaltender ansteigender oder fallender Trend ist fur die
letzten Jahre nicht erkennbar.

Die Anzahl der an Bauchspeicheldrisenkrebs Verstorbe-
nen ist ahnlich hoch wie die der Neuerkrankten. 784
Manner und 801 Frauen sind 2015 an einem bosartigen
Tumor der Bauchspeicheldriise gestorben. Diese Tumoren
stellen die vierthaufigste Krebstodesursache dar und wer-
den haufig erst spat erkannt. Ein hoher DCO-Anteil (Man-
ner 15,5%, Frauen 17,0%) und sehr niedrige 5-Jahres-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
nach Geschlecht
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Uberlebensraten von 10% fir Méanner und Frauen ver-
deutlichen die schlechte Prognose dieser Erkrankung.

Risikofaktoren

Rauchen (auch Passivrauchen), Ubergewicht und Diabe-
tes mellitus Typ 2 gelten als Risikofaktoren. Ein hoher
Konsum von Alkohol und chronische Entziindungen der
Bauchspeicheldrise lassen die Wahrscheinlichkeit zu
erkranken ansteigen. Verwandte ersten Grades eines
Betroffenen haben ein erhohtes Risiko, selbst an einem
Pankreaskarzinom zu erkranken. Ein hoher Verzehr von
verarbeiteten Fleischwaren, gerducherten oder gegrillten
Speisen koénnten das Erkrankungsrisiko ebenfalls erho-
hen. Ob Umweltfaktoren oder beruflich bedingte Exposi-
tionen als Risikofaktoren eine gréBere Bedeutung haben
(z.B. Pestizide, Herbizide, Fungizide, chlorierte Kohlen-
wasserstoffe, Chrom) ist noch nicht abschlieBend geklart.

nach TumorgroBe
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Jahr nach Diagnose I 95%-Konfidenzintervall Jahr nach Diagnose

—Manner —Frauen * Fallzahl zu gering ~T1=T2-T3—=T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 784 801
Mittleres Sterbealter 72,4 75,3
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,9 0,7
Anteil an Krebs insgesamt (%) 6,4 7.9
Geschlechterverhaltnis 1:1,0

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 20,2 20,0
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 12,2 9,6
Vergleich Deutschland 2015 13,2 9,8
Vergleich Niederlande 2015 11,7 9,4

Frauen

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Kehlkopf (ICD-10 C32)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen

35 -
Neuerkrankungsfalle 307 58 OManner
davon DCO-Falle 25 4 30 1 DErauen B
In situ-Falle 18 4 25 M
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 61,5
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,5 0,1 20 7
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,2 0,2 15 -
Geschlechterverhaltnis 53:1 10 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 5 |
Rohe Rate 7,9 1,5 W T
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 5,5 1,0 O e e e . ? 2 s azs g .
— — o~ o~ (2] m n [Te) Yo o ~ ~ 0 wn
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 5,3 0,8 S oMo ow gy gy oW g
Vergleich Niederlande 2015 4,8 1,0
Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
m 28,3 224 7aitlicher Verlauf 1995 - 2015
T2 13,7 13,8
13 13,0 20,7 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 15,6 15,5 8
TX (unbekannt) 29,3 27,6 74
6 4
Lokalisation (%) 5
€32.0 Glottis, Stimmband 51,1 31,0 1
C32.1 Supraglottis, Taschenbander 20,5 31,0 4
C32.2 Subglottis 2.3 5,2 3
C32.3 Larynxknorpel 0,0 0,0 2
(C32.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 2,6 3,4 1 -
C32.9 Larynx, ohne nahere Angabe 23,5 29,3 —_
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Histologie (%) M F
- . anner rauen
Plattenepithelkarzinome 87,9 87,9 - Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
Adenokarzinome 1,3 1,7 -#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
Andere spezifische Karzinome 2,0 0,0 —*— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Aehe unspezifische TS 6.8 10,3 ~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Sarkome 0,0 0,0
Andere spezifische bosartige Tumore 0,0 0,0 Qualitéatsindikatoren 2015 Méanner  Frauen
Andere unspezifische bosartige Tumore 2,0 0,0 Anteil histolog. verifizierter Diagn.(HV %) 99,6 98,1
M/I-Index 0,4 0,3
DCO-Anteil (%) 8,1 6,9
Vollzahligkeit (C00-C14, C30-C32) (%) > 95 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 510
36,0< 432
295< 36,0
23,6< 295
184< 23,6
138< 184
9,9< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)




Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

25

Epidemiologie - Kehlkopfkrebs

Situation in Niedersachsen

An Kehlkopfkrebs erkrankten 307 Manner und 58 Frauen
neu im Jahr 2015. Manner erkranken 5,3-mal haufiger als
Frauen und im Mittel mit 66 Jahren spdater als Frauen mit
61,5 Jahren. Die altersstandardisierten Raten liegen auf
der Hohe der Vergleichsraten. Bei den Mannern ist im
Zeitverlauf eine sinkende Rate zu beobachten, bei den
Frauen zeigt die Rate einen recht konstanten Verlauf auf
einem deutlich niedrigeren Niveau.

112 Méanner und 18 Frauen verstarben im Jahr 2015 an
Kehlkopfkrebs. Die altersstandardisierten Mortalitatsra-
ten in Niedersachsen sind mit denen fir Deutschland ver-
gleichbar. Die zeitlichen Verldufe der Raten zeigen fur die
letzten Jahre kaum Verdnderungen, bei den Méannern
deutet sich ein abnehmender Trend an, der sich in
Zukunft noch bestatigen muss. Das relative 5-Jahres-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
100%

90% =
80% \
70% \.\\
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 0 1 2 3 4 5

Jahr nach Diagnose

Uberleben betréagt fiir Ménner 65% und fiir Frauen 61%.
Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind in der T-
Stadien- und Lokalisationsverteilung zu beobachten.

Risikofaktoren

Wichtigster Risikofaktor ist das Rauchen. Alkoholkon-
sum steigert ebenfalls das Risiko. Beide Faktoren zusam-
men wirken besonders risikoerhéhend. Es gibt Hinweise
darauf, dass eine vitaminarme Ernahrung und ein hoher
Verzehr von rotem Fleisch das Risiko erhéhen. Berufliche
Expositionen, z.B. gegentiber Asbest, Nickel oder poly-
zyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen gelten als
weitere Risikofaktoren. Eine Beteiligung von humanen
Papillomaviren (HPV) an der Entstehung von Kehlkopf-
krebs wird diskutiert. Ein erhdhtes Erkrankungsrisiko
konnte fur Verwandte ersten Grades von Patienten mit
Kehlkopfkrebs beobachtet werden.

nach TumorgroBe

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%
o
0% 0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose

~Ménner - Frauen I 95%-Konfidenzintervall —T1—=T2-T3—T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 112 18
Mittleres Sterbealter 69,9 66,1
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,1 0,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,9 0,2
Geschlechterverhaltnis 6,2:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 2,9 0,5
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 1,9 0,3
Vergleich Deutschland 2015 2,1 0,3
Vergleich Niederlande 2015 1,3 0,3

Frauen

Mortalitat

EEEEEEN" BN

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Lunge (ICD-10 C33 + C34)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
In situ-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)

(C33.9 Trachea

C34.0 Hauptbronchus

C34.1 Lunge, Oberlappen

C34.2 Lunge, Mittellappen

C34.3 Lunge, Unterlappen

C34.8 Lunge, mehrere Teilber. Uberlapp.
C34.9 Lunge, Bronchus, o. nah. Angabe

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Bronchio-alveoldre Adenokarzinome
Sonstige Adenokarzinome
Kleinzellige Karzinome

GroBzellige Karzinome

Andere spezifische Karzinome
Andere unspezifische Karzinome
Andere bosartige Tumore

Manner

Manner
3.693
423

9

70

5,4

14,3

1,8:

95,2
61,5
57.3
60,4

8,8
18,1
13,2
15,5
44,4

0,2
4,5
30,3
2,7
15,5
2,0
44,8

25,2
0,1
33,5
15,7
1.1
7.4
12,3
4,8

1

Frauen
2.069
205

9

68

3,1

8,9

51,8
32,4
29,0
45,5

1,7
16,6
11,5
16,0
44,2

0,1
4,1
27,8
43
14,4
1,9
47,4

13,4
0,6
43,3
19,4
0,6
7,2
11,0
4,3

450
400
350
300
250
200
150
100

50

O Manner
O Frauen

0-14
15-19
2024 |
2529 |
3034 |
3539 |
40-44
4549 }

50-54 —F

55-59

75-79 |
80-84 |

60-64
65-69
70-74

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015

80
70
60
50
40
30
20
10

Qua

Falle/100.000 (europastandardisiert)

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Manner

=== Inzidenz Nds mit DCO

-#- |nzidenz Nds ohne DCO
—*— Inzidenz Deutschland (RKI)
—— Mortalitat Niedersachsen

Frauen
Inzidenz Nds mit DCO
Inzidenz Nds ohne DCO

Inzidenz Deutschland (RKI)

Mortalitét Niedersachsen

litatsindikatoren 2015

Manner Frauen

Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 90,7

M/I-1
DCO
Vollz

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2

100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

ndex
-Anteil (%)
dhligkeit (C33-C39, C45) (%)

0,9
11,5
> 95

Frauen

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)

90,4
0,8
9,9

> 95
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Epidemiologie - Lungenkrebs

Situation in Niedersachsen

Mit 3.693 Neuerkrankungen bei Médnnern und 2.069 bei
Frauen steht Lungenkrebs an zweiter (Manner) bzw. drit-
ter (Frauen) Stelle der haufigsten Krebsneuerkrankungen.
Die altersstandardisierten Inzidenzraten liegen fir Manner
und Frauen leicht Uber den fur Deutschland geschatzten
Raten. Ein abnehmender Trend mit einigen Schwankun-
gen ist im zeitlichen Verlauf bei den Mannern zu beobach-
ten, bei den Frauen steigen die Raten weiterhin an.

An Lungenkrebs verstarben 3.151 Manner und 1.573
Frauen. Mit 25,9% ist Lungenkrebs bei Mannern die hau-
figste, mit 15,5% bei Frauen die zweithdufigste Krebs-
todesursache. Langfristig betrachtet sinken die alters-
standardisierten Mortalitdtsraten bei den Mannern und
steigen bei den Frauen an. Lungenkrebs hat eine schlech-
te Prognose mit 5-Jahres-Uberlebensraten von 15% fir

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%g 1 2 3 4 5

Jahr nach Diagnose

Manner und 19% fur Frauen. Geschlechter-Unterschiede
sind in der Histologieverteilung (Adeno-, Plattenepithel-
und kleinzellige Karzinome) zu beobachten.

Risikofaktoren

Bis zu 90% der Lungenkrebserkrankungen bei Mannern
und bis zu 60% bei Frauen sind auf das aktive Rauchen
zurlckzufthren. Passivrauchen ist ebenfalls mit einem
erhdhten Risiko fur Lungenkrebs verbunden. Eine Expo-
sition gegeniber verschiedenen kanzerogenen Stoffen
(z.B. Asbest, ionisierende Strahlung/Radon, Nickel- und
Quarzstaube, polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe, Dieselabgase) gilt als risikoerhohend. Genetische
Faktoren und sonstige Umweltbelastungen (Feinstaub)
werden als weitere Einflussfaktoren angenommen. Eine
anerkannte Friherkennungsuntersuchung fir Lungen-
krebs gibt es bislang nicht.

nach TumorgroBe
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose

—Manner —Frauen T 95%-Konfidenzintervall ~T1-T2-T3=T4~TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 3.151 1.573
Mittleres Sterbealter 711 69,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 4,3 2,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 25,9 15,5
Geschlechterverhaltnis 2,0:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 81,2 39,4
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 51,1 23,3
Vergleich Deutschland 2015 46,5 22,1
Vergleich Niederlande 2015 51,6 33,4

Frauen

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07

< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen

140 -
Neuerkrankungsfalle 1.073 1.123 O Manner
davon DCO-Falle 22 21 120 1 S rrauen -
In situ-Falle 476 596 100 -
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 60
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,6 1,7 80 7
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,2 4,8 60 -
Geschlechterverhaltnis 1,0:1 0 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 50 |
Rohe Rate 27,6 28,1 . mﬂﬂﬂ
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 19,4 21,3 i
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 19,5 18,6 R § ; > E § g S g 2
Vergleich Niederlande 2015 26,9 29,4
Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
i 29,9 649 Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
T2 12,6 13,1
13 8,6 7.4 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 9,1 6,5 30
TX (unbekannt) 9,8 8,1 25 |
Lokalisation (%) 20
C44.0-3 Haut, Lippe, Auge, Ohr, Gesicht 10,1 10,1
C44.4  Haut, behaarter Kopf und Hals 6,2 2,6 151
C44.5 Haut, Stamm 42,1 24,5 10 -
C44.6  Haut, Arm und Schulter 21,0 24,9
C44.7 Haut, Bein und Hufte 13,4 32,5 51
C44.8 Haut, mehrere Regionen 0,8 0,2 0 e
C44.9 Haut, ohne nahere Angabe 6,4 53 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
A n Manner Frauen
Histologie (%) --=- Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
Superfiziell spreitende Melanome 54,2 56,9 -=- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
Nodulire Melanome 110 99 —* |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
. - ! ' ~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Lentigo-maligna Melanome 8,2 8,2
Akral-lentigindse Melanome 1,4 1,7
Sonstige bosartige Melanome 2,6 2,2 Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Bosartige Melanome, ohne ndh. Angabe 22,6 21,1 Anteil histolog. verifizierter Diagn.(HV %) 99 99,6
M/I-Index 0,2 0,1
DCO-Anteil (%) 2,1 1,9
Vollzahligkeit (%) 93,2 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 510
36,0< 432
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
9,9< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Malignes Melanom der Haut

Situation in Niedersachsen

Neu an einem malignen Melanom der Haut erkrankten
im Berichtsjahr 1.073 Manner und 1.123 Frauen. Das me-
diane Erkrankungsalter der Frauen liegt mit 60 Jahren re-
lativ niedrig. Manner erkrankten im Mittel 8 Jahre spater.
Die altersstandardisierte Inzidenzrate liegt fir Frauen et-
was Uber, fir Manner entspricht sie der Deutschland-Ra-
te. Die niederlandischen Raten liegen deutlich héher. Mit
Einfihrung der Hautkrebs-Friherkennungsuntersuchung
2008 sind die Inzidenzraten in Niedersachsen und in
Deutschland deutlich angestiegen. Ein eindeutiger Trend
nach oben oder unten ist seitdem nicht zu verzeichnen.

Im Jahr 2015 verstarben 165 Manner und 161 Frauen an
einem malignen Melanom der Haut. Die altersstandardi-
sierten Mortalitatsraten bewegen sich konstant auf ei-
nem niedrigen Niveau. Die relativen 5-Jahres-Uberlebens-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht

_—
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Jahr nach Diagnose

raten von 93% fur Manner und 96% fur Frauen verdeut-
lichen die gtinstige Prognose fiir diese Tumoren.

Risikofaktoren

Eine groBe Anzahl von Pigmentmalen und ein heller Haut-
typ gelten als Risikofaktoren. Eine wiederholte intensive
Sonnenexposition, vor allem im Kindes- und Jugendalter,
ktnstliche UV-Strahlung in Solarien oder eine UV-Exposi-
tion am Arbeitsplatz begiinstigen die Entstehung von
malignen Melanomen der Haut. Genetische Faktoren kén-
nen an einer Melanom-Bildung beteiligt sein.

Friherkennung

Seit Juli 2008 kénnen gesetzlich Versicherte ab 35 Jahren
alle zwei Jahre eine Krebsfriiherkennungsuntersuchung
der Haut bei einem Arzt oder einer Arztin mit entspre-
chender Fortbildung in Anspruch nehmen.

nach TumorgroBe
100% e e
90% \I\
80% 1
70% : 1 i
60%

50%
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o
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Jahr nach Diagnose

~Ménner - Frauen I 95%-Konfidenzintervall —T1—=T2-T3—T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 165 161
Mittleres Sterbealter 71,2 72,4
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 0,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,4 1,6
Geschlechterverhaltnis 1,0:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 43 4,0
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 2,7 2,1
Vergleich Deutschland 2015 2,8 1,6
Vergleich Niederlande 2015 4,2 2,8

Frauen

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Brust (ICD-10 C50)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen

500 -
NeuerkrankungSfé”e 65 7175 450 - @In situ-Karzinome der Brust (DO5)
davon DCO-Félle 3 343 400 | DOlnvasive Mammakarzinome (C50) M
In situ-Félle (DO5) 7 614 350 | m I
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 74 64 300 M
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 9,9 250 -
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,3 30,8 200 -
Geschlechterverhaltnis 1:110 150 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 100 4
Rohe Rate 1,7 179,6 50 1 Jﬂ i
] 0 ; ; o : ; : : : : : =R e
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 1,0 120,9 so s gz asTeTazaT RS &
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 1,1 114,6 S oW ouowg®wm gy owg @
Vergleich Niederlande 2015 0,9 132,4

Altersspezifische Inzidenz - Frauen (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

m (e 420 7Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
T2 44,6 32,2
13 1.5 6,1 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 12,3 5,8 160
TX (unbekannt) 23,1 14,0 140 -

. 120 -
Lokalisation (%)
€50.0 Mamille 3,1 00 '
C50.1 Zentraler Drisenkorper 26,2 3,0 80 1
C50.2 Oberer innerer Quadrant 3,1 9,9 60 1
C50.3 Unterer innerer Quadrant 0,0 49 40 -
C50.4 Oberer duBerer Quadrant 4,6 29,2 20 |
C50.5 Unterer duBerer Quadrant 3,1 6,5 o
C50.6 Brust, axilldre Auslaufer 0,0 0,2 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
C50.8 Brust, mehrere Teilregionen 4,6 10,7 Frauen
C50.9 Brust, ohne ndhere Angabe 55,4 34,6 Inzidenz Nds mit DCO

Inzidenz Nds ohne DCO
Histologie (%) Inzidenz Deutschland (RKI)
Ductale Adenokarzinome 89,2 74,4 Mortalitat Niedersachsen
Lobulére Adenokarzinome 0,0 13,2
Ductale und lobuldre Adenokarzinome 0,0 1,9 Qualitatsindikatoren 2015 Méanner  Frauen
Andere spezifische Karzinome 1,5 3,9 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,2 98,5
Andere unspezifische Karzinome 7,7 5,7 M/I-Index 0,1 0,3
Andere bosartige Tumore 1,5 1,0 DCO-Anteil (%) 4,6 4,8
Vollzahligkeit (%) >95 > 95

Frauen - In situ-Karzinome der Brust (ICD-10 D0O5)

Inzidenz
>= 1372

88,9 <
78,4 <
68,6 <
59,5 <
51,0<
43,2 <
36,0 <
29,5<
236<
18,4 <
13,8<
99<
6,6 <
4,0 <
2,0<
0,7 <
0,1<

124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8

Frauen - Invasive Mammakarzinome (ICD-10 C50)

100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
29,5
236

< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Brustkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 erkrankten 7.175 Frauen neu an Brustkrebs.
Mit einem Anteil von 30,8% ist Brustkrebs die haufigste
Krebsneuerkrankung bei Frauen. Bei Manner treten diese
Tumoren selten auf: 65 neue Erkrankungen wurden 2015
registriert. Frauen erkrankten im Mittel mit 64 Jahren an
Brustkrebs. Die altersstandardisierte Inzidenzrate liegt auf
der Hohe der fur Deutschland geschatzten Rate. Nach der
Einfihrung des Mammographie-Screening-Programms in
Niedersachsen ab 2005 stieg die Rate deutlich an und
sinkt seit 2009 wieder langsam ab.

Sechs Méanner und 1.894 Frauen verstarben im Berichts-
jahr an Brustkrebs. Die altersstandardisierte Mortalitats-
rate fUr Frauen ist Uber die letzten 20 Jahre stetig gesun-
ken. Das relative 5-Jahres-Uberleben liegt fir Manner bei
81% und fur Frauen bei 86%.

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Mortalitat in Niedersachsen 2015

Frauen
1.894
73,4
1,8
18,7

Manner

6

73,3

0,0

0,0
1:316

Niedersachsen 2015

Sterbefalle

Mittleres Sterbealter

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

I 95%-Konfidenzintervall

Risikofaktoren

Bekannte Risikofaktoren sind u.a. eine friihe erste Regel-
blutung, Kinderlosigkeit, spdte erste Geburt, spater Be-
ginn der Wechseljahre und Hormonersatztherapie in und
nach den Wechseljahren. Ubergewicht und Bewegungs-
mangel nach den Wechseljahren, Strahlentherapie des
Brustkorbs in jungem Alter sowie ein hoher Alkohol -und
vermutlich auch Tabakkonsum gelten als risikosteigernd.
Auch erbliche Faktoren spielen bei der Entstehung von
Brustkrebs eine Rolle.

Fraherkennung

Neben der regelmaBigen Selbstabtastung wird Frauen ab
30 Jahren die jahrliche Tastuntersuchung der Brust beim
Arzt empfohlen. 50-69-jahrige Frauen kénnen alle zwei
Jahre eine Mammographie im Rahmen eines qualitatsge-
sicherten Screening-Programms durchfiihren lassen.

nach TumorgroBe
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Frauen
47,4
24,7
23,0
24,7

Manner
0,2
0,1
0,2
0,2

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2015
Vergleich Niederlande 2015

Frauen

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
784 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
236< 295
18,4 <
13,8 <
99<
6,6 <
4,0 <
20<
0,7<
0,1<
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Gebarmutterhals (ICD-10 C53)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Frauen

240 -
Neuerkrankungsfalle 416 220 7 I situ-Karzinome der Zervix (D06)
davon DCO-Fille 32 200 - 2 Olnvasive Zervixkarzinome (C53)
In situ-Falle (D06, ab PAP V) 2.109 180 -
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 54 128 ]
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 120 1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,8 100
80 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 60 |
Rohe Rate 10,4 40 - HT
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 8,5 20 -
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 9,2 0 ﬁm i : o < o HJTTTTT:‘?J]
Vergleich Niederlande 2015 7,7 PR D D S A= S A O O -
— o~ ~N M m < < [Ya} n O e} ~ ~ [*e)
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz (Félle/100.000)
T1 459
12 192 7Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
T3 5,8
T4 5.0 Falle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 24,0 12
Lokalisation (%) 10 1
(C53.0 Endozervix 11,3 8
C53.1 Ektozervix 15,4
C53.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 4,3 61
C53.9 Zervix, ohne nahere Angabe 69,0 4
Histologie (%) 2
Plattenepithelkarzinome 60,8 0
Adenokarzinome 25,5 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Andere spezifische Karzinome 3,1
= - Frauen
Andere unspezifische Karzinome 7,9 Inzidenz Nds mit DCO
Sarkome 0,2 Inzidenz Nds ohne DCO
Andere spezifische bésartige Tumore 0,7 Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere unspezifische bosartige Tumore 1,7 Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2015 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,7
M/I-Index 04
DCO-Anteil (%) 7,7
Vollzahligkeit (C51-C53) (%) > 95
Frauen - In situ-Karzinome der Zervix (ICD-10 DO6) Frauen - Invasive Zervixkarzinome (ICD-10 C53)
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
11,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9< 100,0
784< 889
68,6 < 784
595< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Gebarmutterhalskrebs

Situation in Niedersachsen

2015 erkrankten 416 Frauen neu an Gebarmutterhals-
krebs, im Mittel mit 54 Jahren. In situ-Tumoren (Frihfor-
men) wurden bei 2.109 Frauen diagnostiziert, vor allem
bei jingeren Frauen. Die altersstandardisierte Inzidenz-
rate fallt leicht ab und entspricht derjenigen in Deutsch-
land. 149 Frauen verstarben 2015 an Gebarmutterhals-
krebs. Das relative 5-Jahres-Uberleben liegt bei 65%.

Risikofaktoren

Hauptrisikofaktor ist eine oft lange zurtickliegende Infek-
tion mit humanen Papillomaviren (HPV). Diese HPV-Infek-
tion - nicht die Krebserkrankung - ist sexuell Gbertragbar.
Der Grofteil aller Frauen wird im Laufe des Lebens mit
HPV infiziert, meist heilt die Infektion ohne Folgen aus.
Persistierende Infektionen sind relativ selten, aus ihnen
kann sich ein Zervixkarzinom entwickeln. Als weitere Fak-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Jahr nach Diagnose

toren, die das Risiko erhtéhen, gelten Tabakkonsum,
Infektionen mit Herpes simplex-Viren oder Chlamydien,
ein friher Beginn sexueller Aktivitat, viele Geburten, die
langfristige Einnahme hormoneller Verhttungsmittel und
ein stark geschwachtes Immunsystem.

Friherkennung

Frauen ab 20 Jahren kénnen im Rahmen der Krebsfrih-
erkennung jahrlich einen Abstrich von Zellen am Gebaér-
mutterhals (PAP-Abstrich) vornehmen lassen. Seit 2007
bieten die gesetzlichen Krankenkassen die Impfung fur
Madchen gegen bestimmte Hochrisiko-HP-Viren an, die
fur einen groBen Teil der Zervixkarzinome verantwortlich
gemacht werden. Die Impfempfehlung der standigen
Impfkommission gilt fir das Alter zwischen 9 und 14 Jah-
ren. Die Impfung ersetzt aber nicht den PAP-Abstrich, da
sie nur vor den haufigsten HPV-Typen schitzt.

nach TumorgroBe
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Frauen ] 95%-Konfidenzintervall —T1-T2-T3-T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Frauen
Sterbefalle 149
Mittleres Sterbealter 65,7
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Frauen
Rohe Rate 3,7
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 2,5
Vergleich Deutschland 2015 2,4
Vergleich Niederlande 2015 1,7

Frauen

Mortalitat

>=137,2

43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5

Mortalitat in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Gebarmutterkdrper (ICD-10 C54 + C55)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Frauen

100 -
Neuerkrankungsfalle 1.054 O Frauen
davon DCO-Félle 58 50 |
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 ]
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 60 | 1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,5
Inzidenzraten (Falle/100.000) 40 -
Rohe Rate 26,4
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 16,2 20 1
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 15,9 i H
Vergleich Niederlande 2015 16,4 0 < o v o < :‘w‘m‘q‘m‘q‘m‘q‘m‘qg
N | Rl B S O S
T-Stadienverteilung (% incl. TX) TN e, sy e s e
T 65,6 Altersspezifische Inzidenz (F&lle/100.000)
T2 7.4
13 72 Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
T4 1.4
TX (unbekannt) 18,4 20 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Lokalisation (%) 18
C54.0 Isthmus Uteri 1,5 16 -
C54.1 Endometrium 47,2 14 1
C54.2 Myometrium Uteri 1,0 12 1
C54.3 Fundus Uteri 2,3 12 ]
C54.8 Corpus Uteri, mehr. Teilb. iberlapp. 1,9 .
C54.9 Corpus Uteri, ohne nah. Angabe 39,4 4]
C55.9 Uterus, ohne nahere Angabe 6,6 >
. . 0
Histologie (%) 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Plattenepithelkarzinome 0,9 Frauen
Adenokarzinome 84,2 Inzidenz Nds mit DCO
Andere spezifische Karzinome 0,8 Inzidenz Nds ohne DCO
Andere unspezifische Karzinome 5,6 Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitét Niedersachsen
Sarkome 1,9
Andere spezifische bésartige Tumore 54
Andere unspezifische bosartige Tumore 1,3 Qualitatsindikatoren 2015 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,1
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (%) 5,5
Vollzahligkeit (%) > 95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
11,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9< 100,0
784< 889
68,6 < 784
595< 68,6
51,0< 59,5
432< 510
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Gebarmutterkorperkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Berichtsjahr erkrankten 1.054 Frauen neu an einem
bosartigen Tumor des Gebarmutterkdrpers. Mit einem
Anteil von 4,5% stehen diese Tumoren an funfter Stelle
der haufigsten Krebsneuerkrankungen bei Frauen. Die
altersstandardisierte Inzidenzrate entspricht den Ver-
gleichsraten und zeigt einen recht konstanten, langfristig
einen leicht abfallenden Verlauf. Der Anteil unspezifischer
Tumoren (ICD-10 C55) an allen Uterustumoren (C53-
C55) betragt 4,8% (Uterus-NOS).

An einer bosartigen Neubildung des Gebarmutterkorpers
verstarben 237 Frauen. Die altersstandardisierte Mortali-
tatsrate zeigt auf einem niedrigen Niveau einen zuletzt
gleichbleibenden Verlauf. Sie liegt im Bereich der
Deutschland-Rate. Das relative 5-Jahres-Uberleben féllt
mit 79% vergleichsweise glinstig aus.

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Risikofaktoren

Etwa 80% der Endometriumkarzinome sind hormonab-
hangig. Als Risikofaktoren fur diese Tumoren sind insbe-
sondere langjahrige hormonelle Einflisse zu nennen:
eine frihe erste Regelblutung, eine spate Menopause,
Kinderlosigkeit sowie Erkrankungen der Eierstocke erho-
hen das Risiko. Ostrogenmonopréparate gegen klimak-
terische Beschwerden steigern das Risiko fiir ein Endo-
metriumkarzinom, was durch eine Kombination mit
Gestagenen verhindert werden kann. Orale Kontrazep-
tiva, vor allem Ostrogen-Gestagen-Kombinationen, wir-
ken dagegen schutzend, erhéhen jedoch geringflgig
das Brustkrebsrisiko. Ubergewicht, Bewegungsmangel,
Diabetes mellitus Typ Il, Tamoxifen-Behandlungen und
bestimmte Genverdanderungen werden zudem als risiko-
fordernd angesehen.

nach TumorgroBe
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Frauen * Fallzahl zu gering —T1-=T2 - T3—T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Frauen
Sterbefalle 237
Mittleres Sterbealter 75,7
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,3

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Frauen
Rohe Rate 29
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 2,8
Vergleich Deutschland 2015 3,0
Vergleich Niederlande 2015 3,1

Frauen

Mortalitat

>=137,2

43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5

Mortalitat in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Eierstock (ICD-10 C56)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Frauen

70 -
Neuerkrankungsfalle 794 O Frauen
davon DCO-Falle 77 60 1 M
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 50 | r
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4 40 7
. x 30
Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 19,9 20
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 12,6 10 |
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 11,0 H
= . 0 e ;o ‘ L
Vergleich Niederlande 2015 10,7 “ ot ot ot ot s oot o« 4
ZEQEQE@?QE@EZEg&?
T-Stadienverteilung (% incl. TX) TN m sy e e s 0
T 18,1 Altersspezifische Inzidenz (F&lle/100.000)
T2 8,1
I 453 7Zaitlicher Verlauf 1995 - 2015
TX (unbekannt) 28,5
Seite (% incl. unbekannt) 18 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Rechts 20,9 16 -
Links 14,6 14
Beidseits 32,9 12
Unbekannt/ohne nahere Angabe 31,6 10
Histologie (%) : |
Serése Adenokarzinome 49,6 . i
Muzintse Adenokarzinome 6,2 5 i
Endometrioide Adenokarzinome 6,7 0 i
Klarzellige Adenokarzinome 2,0 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Adenokarzinome, ohne ndhere Angabe 14,2 Frauen
Keimzelltumore 1l Inzidenz Nds mit DCO
Komplexe gemischte u. Stromatumore 0,8 Inzidenz Nds ohne DCO
Spezielle gonadale Tumore 1,1 Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere spezifische Karzinome 1,0 Mortalitat Niedersachsen
Andere unspezifische Karzinome 13,7
Andere spezifische bdsartige Tumore 0,4 Qualitatsindikatoren 2015 Frauen
Andere unspezifische bosartige Tumore 3.1 Anteil histolog. verifizierter Diagn.(HV %) 90,9
M/I-Index 0,7
DCO-Anteil (%) 9,7
Vollzahligkeit (C56-C58) (%) > 95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,22 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 510
360< 432
295< 36,0
23,6< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)




Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

37

Epidemiologie - Eierstockkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 sind 794 Frauen neu an Eierstockkrebs
erkrankt in einem mittleren Alter von 67 Jahren. Die
altersstandardisierte Inzidenzrate in Niedersachsen liegt
leicht Gber der fr Deutschland geschatzten Rate. Im zeit-
lichen Verlauf zeigt sich ein stetiger Riickgang der Raten
in Deutschland, der mit einigen Schwankungen auch in
Niedersachsen zu erkennen ist. Die Schwankungen sind
vermutlich auf Erfassungsunterschiede zurickzufihren.

Mit 557 an Eierstockkrebs verstorbenen Frauen macht
diese Erkrankung 5,5% an allen Krebssterbefallen aus.
Die altersstandardisierte Mortalitatsrate nimmt langfri-
stig betrachtet ab und entspricht den Vergleichsraten.
Das relative 5-Jahres-Uberleben ist mit 41% eher niedrig.
Viele Tumoren (45,3%) werden erst in einem spaten Sta-
dium (T3) diagnostiziert.

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Risikofaktoren

Fur die Entwicklung von Eierstockkrebs sind langjahrige
hormonelle Einflusse von Bedeutung. Kinderlosigkeit bzw.
Unfruchtbarkeit erhohen das Risiko; viele Geburten, lange
Stillzeiten und hormonelle Ovulationshemmer (‘Pille’) ver-
mindern das Risiko. Frauen mit vielen Eierstockzysten oder
mit einer Hormonersatztherapie nach der Menopause
weisen ein groBeres Risiko auf, an Eierstockkrebs zu
erkranken. Ubergewicht spielt eine wichtige Rolle unter
den lebensstilbezogenen Risikofaktoren. Eine Sterilisation
durch Verschluss der Eileiter verringert das Erkrankungsri-
siko. Eine genetische Disposition wird bei schatzungsweise
10% der Tumoren angenommen; Frauen, die Verwandte
ersten Grades mit Brust- oder Eierstockkrebs haben, tra-
gen ein hoheres Erkrankungsrisiko ebenso wie Frauen, die
selbst bereits an Brust-, Gebarmutterkérper- oder Darm-
krebs erkrankt sind.

nach TumorgroBe
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Frauen ] 95%-Konfidenzintervall —T1=T2-T3-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Frauen
Sterbefalle 5157
Mittleres Sterbealter 72,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,5

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Frauen
Rohe Rate 13,9
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 7.3
Vergleich Deutschland 2015 6,9
Vergleich Niederlande 2015 7,3

Frauen

Mortalitat

>=137,2

43,2< 51,0
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
| | 360< 432

Mortalitat in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)



38

Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Prostata (ICD-10 C61)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner
Neuerkrankungsfalle 6.235
davon DCO-Falle 342
In situ-Falle 25
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 8,6
Anteil an Krebs insgesamt (%) 24,2
Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 160,7
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 98,8
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 92,7
Vergleich Niederlande 2015 88,6
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 29,8
T2 32,5
T3 15,1
T4 2,2
TX (unbekannt) 20,3
Histologie (%)
Adenokarzinome 91,8
Andere spezifische Karzinome 0,4
Andere unspezifische Karzinome 6,9
Andere spezifische bésartige Tumore 0,0
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,8

Manner
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O Manner
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60-64 — 1
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3034 |
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4044 |
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Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015

Falle/100.000 (europastandardisiert)
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Manner
=== Inzidenz Nds mit DCO
—#- |nzidenz Nds ohne DCO
—* |nzidenz Deutschland (RKI)
~— Mortalitat Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2015 Manner
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,7
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (%) 5,5
Vollzahligkeit (%) >95

Inzidenz
>= 1372

124,2 <
1M1,8<
100,0 <
88,9 <
78,4 <
68,6 <
59,5 <
51,0<
43,2 <
36,0 <
29,5<
236<
18,4 <
13,8<
99<
6,6 <
4,0 <
2,0<
0,7 <
0,1<

137,2
124,2
11,8
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
29,5
236
18,4

< 0,1
Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Prostatakrebs

Situation in Niedersachsen

Mit 6.235 Neuerkrankungen ist Prostatakrebs die haufig-
ste Krebsneuerkrankung bei Mannern (24,2%). Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt bei 72 Jahren, Manner unter 50
Jahren sind sehr selten betroffen. Die altersstandardisierte
Inzidenzrate liegt nahe der Deutschland-Rate und ist in
den letzten Jahren zurlickgegangen. Die Einfiihrung und
Verbreitung des PSA-Tests (Bluttest auf prostataspezifi-
sches Antigen) zur Friiherkennung hatte zu einem Anstieg
der Raten bis 2003 in Deutschland gefiihrt.

Prostatakrebs ist mit 1.453 Sterbeféllen die zweithdufig-
ste Krebstodesursache. Die altersstandardisierte Mortali-
tatsrate liegt im Bereich der Vergleichsraten. Viele Jahre
war die Rate rlcklaufig, nun stagniert sie seit 2007. Mit
91% liegt das relative 5-Jahres-Uberleben vergleichs-
weise hoch.

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Risikofaktoren

Die Ursachen fur die Entstehung des Prostatakarzinoms
sind bisher weitgehend unbekannt. Klar ist, dass neben
Alter und Ethnizitat die mannlichen Geschlechtshormone
eine wichtige Rolle spielen. Eine Haufung von Prostata-
krebs unter nahen Angehdrigen ist ebenfalls belegt.
Chronische Prostata-Entziindungen, sexuell Ubertragbare
Erkrankungen, Ubergewicht und mangelnde kérperliche
Bewegung scheinen das Prostatakrebsrisiko zu erhéhen.

Friherkennung

Das gesetzliche Krebsfriiherkennungsprogramm emp-
fiehlt Mannern ab 45 Jahren jahrlich eine Untersuchung
der duBeren Geschlechtsorgane und die Tastuntersu-
chung der Prostata (digital-rektale Untersuchung) sowie
zugehoriger Lymphknoten. Der PSA-Test ist kein Be-
standteil der gesetzlichen Krebsfriiherkennung.

nach TumorgroBe
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Jahr nach Diagnose I 95%-Konfidenzintervall Jahr nach Diagnose

—Manner * Fallzahl zu gering —T2-T3—T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner
Sterbefalle 1.453
Mittleres Sterbealter 78,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 11,9

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner
Rohe Rate 37,4
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 20,7
Vergleich Deutschland 2015 19,4
Vergleich Niederlande 2015 21,3

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Hoden (ICD-10 C62)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner

35
Neuerkrankungsfalle 450 o Manner
davon DCO-Fille 10 30 1 M
In situ-Falle 3 75 |
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 38
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 20 1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,7 15 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 10 -
Rohe Rate 11,6 5 |
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 12,0 H H H 0 ﬂ ﬂ
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 10,3 0 o g o 5 o s o9 o s o s o g .
Vergleich Niederlande 2015 9,1 T R ;: E P § E ,E E § &
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz (Félle/100.000)
T1 51,8
2 333 Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
T3 5,6
T4 0.4 14 Falle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 8,9
Seite (% incl. unbekannt) 12 7
Rechts 46,4 10 -
Links 40,0 8 -
Beidseits 6,7 6 |
Unbekannt/ohne ndhere Angabe 6,9 .
Lokalisation (%) 7 |
C62.0 Hodenhochstd, dystropher Hoden 0,4 e ————
C62.1 Hoden im Skrotum 27,3 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
C62.9 Hoden, ohne nahere Angabe 72,2 Minner
f s o --=- Inzidenz Nds mit DCO
HISt_OIOQIe 0 ~#- Inzidenz Nds ohne DCO
Seminome 63,6 ~* Inzidenz Deutschland (RKI)
Embryonale Karzinome 9,9 — Mortalitat Niedersachsen
Maligne Teratome 20,5
Andere Keimzelltumoren 2,1 Qualitatsindikatoren 2015 Ménner
Sarkome - : 0,5 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 99,1
Andere spezifische bosartige Tumore 0,7 M/l-Index 00
Andere unspezifische bosartige Tumore 2,8 DCO-Anteil (%) 7
Vollzahligkeit (C60, C62-C63) (%) > 95
Manner
Inzidenz
>=137,2
124,22 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 510
360< 432
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 2,0
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Hodenkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 sind 450 Manner neu an Hodenkrebs
erkrankt. Hodenkrebs zéhlt zu den selteneren Krebsneu-
erkrankungen und tritt vornehmlich im Alter zwischen 20
und 49 Jahren auf. Das mediane Erkrankungsalter liegt
bei 38 Jahren. Die altersstandardisierte Inzidenzrate in
Niedersachsen liegt Gber den Vergleichsraten aus
Deutschland und den Niederlanden. Ein eindeutiger
Trend im Verlauf der niedersachsischen Rate ist nicht zu
erkennen, langfristig deutet sich eher ein Anstieg der
Raten an.

Die Sterblichkeit an Hodenkrebs ist mit sieben Fallen im
Jahr 2015 sehr gering. Die altersstandardisierte Mortali-
tatsrate liegt nahe den Vergleichsraten. Hodenkrebs weist
mit 95% eine hohe relative 5-Jahres-Uberlebensrate auf.

Ein groBer Anteil der Tumoren (85%) wird in einem fri-
hen Stadium (T1 und T2) entdeckt.

Risikofaktoren

Hodenhochstand gilt als gesicherter Risikofaktor fir Ho-
denkrebs. Auch fur Manner, die bereits an Hodenkrebs
oder einer Vorstufe erkrankt waren, besteht ein erhohtes
Risiko auf der zunachst gesunden Seite ebenfalls ein
Hodenkarzinom zu entwickeln. Eine genetische Disposi-
tion wird vermutet. S6hne und Briider von Patienten mit
Hodenkrebs haben ein deutlich erhdhtes Erkrankungsri-
siko. Auch ein niedriges bzw. hohes Geburtsgewicht und
Hochwuchs werden als weitere Risikofaktoren diskutiert.
Jugendlichen und Mannern wird eine regelmaBige
Selbstuntersuchung empfohlen, da eine frihe Diagnose
mit einer besseren Prognose verbunden ist.

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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—Ménner

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015

Sterbefalle

Mittleres Sterbealter

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)

Manner
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] 95%-Konfidenzintervall

Mortalitat

>=137,.2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5

43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)

EEEEEEN" BN

nach TumorgroBe

2 3
Jahr nach Diagnose
=T1-=T2-T3-TX

Manner Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner
7 Rohe Rate 0,2

46,1 Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 0,2
0,0 Vergleich Deutschland 2015 0,3

0,1 Vergleich Niederlande 2015 0,3
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Niere (ICD-10 C64)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Seite (% incl. unbekannt)
Rechts

Links

Beidseits

Unbekannt/ohne ndhere Angabe

Histologie (%)

Klarzellige Adenokarzinome

Papillare Adenokarzinome
Nierenzellkarzinome ohne nah. Angaben
Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Nephroblastome

Sarkome

Andere spezif /unspezif. bésart. Tumore

Manner

Manner
908

60

68

1,3

3,5

1,6:

23,4
15,9
16,5
13,4

54,3
8,9
20,5
1.2
15,1

43,2
43,3

2,2
11,3

54,2
11,8
26,3
1.1
3,5
0,9
0.4
1.8

Frauen
559

64

73

0,6

2,4

14,0
7,8
7.8
7.1

51,5
9,8
17,9
1,3
19,5

40,8
44,7

1.8
12,7

53,3
54
30,6
0,7
4,8
1.1
0,4
3,8

100
O Manner

O Frauen M _
80

60 -

40 |
20 -
0 == e
2
A
iy

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

85+

0-14

4549 ji'

50-54 jt'

55-59

15-19
2024
2529
30-34 ]
3539
40-44
60-64
6569
70-74
80-84

Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015

20 Falle/100.000 (europastandardisiert)

1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Manner Frauen
=== Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
-#- Inzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
—* |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitét Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,2 94,1
M/I-Index 0,3 0,3
DCO-Anteil (%) 6,6 1,4
Vollzahligkeit (C64-C68, C74) (%) >95 > 95

Frauen

Inzidenz

124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8

>=137,2

88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 2,0
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Nierenkrebs

Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2015 erkrankten 908 Méanner und 559 Frauen
neu an Nierenkrebs. Manner erkranken 1,6-mal so hau-
fig wie Frauen und im Mittel 5 Jahre friher (Mdnner mit
68, Frauen mit 73 Jahren). Unter den bosartigen Neubil-
dungen der Niere treten Nierenzellkarzinome am haufig-
sten auf. Nephroblastome (Wilms-Tumoren) und Sar-
kome, die einen sehr geringen Anteil an den bosartigen
Nierentumoren ausmachen, treten tUberwiegend im Kin-
desalter auf. Die altersstandardisierten Inzidenzraten
entsprechen den Deutschland-Raten und bewegen sich
im Zeitverlauf auf einem relativ konstanten Niveau.

An Nierenkrebs verstarben 311 Manner und 185 Frauen
im Jahr 2015. Die altersstandardisierten Mortalitatsraten
sind Uber die Zeit gleichbleibend und liegen auf dem

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
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Niveau der Vergleichsraten. Mit relativen 5-Jahres-Uber-
lebensraten von 77% fir Manner und 78% fir Frauen
ist die Prognose bei Nierenkrebs vergleichsweise giinstig.
Etwas mehr als die Halfte der Tumoren wird im friihen
T1-Stadium diagnostiziert.

Risikofaktoren

Neben Rauchen und Passivrauchen sind Ubergewicht
und Bluthochdruck die wichtigsten Risikofaktoren.
Bewegungsmangel scheint das Erkrankungsrisiko zu
erhohen. Eine chronische Niereninsuffizienz begtinstigt
Nierenkrebs, unabhangig von ihrer Ursache (z.B. auf-
grund nierenschadigender Medikamente oder haufiger
Entziindungen der Harnwege). Erbliche Faktoren spielen
vermutlich nur in wenigen Féllen eine Rolle.

nach TumorgroBe
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Jahr nach Diagnose | 95%-Konfidenzintervall Jahr nach Diagnose
—Manner —Frauen * Fallzahl zu gering —T1-T2-T3—T4—TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 311 185
Mittleres Sterbealter 73,3 77,6
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,4 0,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,6 1,8
Geschlechterverhaltnis 1,71

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 8,0 4,6
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 49 2,0
Vergleich Deutschland 2015 5,0 2,2
Vergleich Niederlande 2015 5,2 2,5

Frauen

Mortalitat

EEEEEEN" BN

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Harnblase (ICD-10 C67, D09.0, D41.4)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle

davon In situ-Falle (D09.0)

davon Falle unsich. Verhaltens (D41.4)
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Ta

Tis

T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)

C67.0 Trigonum vesicae

C67.1 Fundus Harnblase

C67.2 Laterale Harnblase

C67.3 Vordere Harnblase

C67.4 Hintere Harnblase

C67.5 Blasenhals

C67.6 Ureterostien

C67.7 Urachus

C67.8 Harnblase, mehr. Teilber. tberlapp.
C67.9 Harnblase, ohne nahere Angabe

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Urothelkarzinome
Andere Karzinome
Andere bosartige Tumore

Manner

Manner Frauen

600 -
2.583 801 oM
anner
82 44 500 - SFrauen -
1.257 300
28 15 400 1 M
74 75 200 |
3,0 0,8
3,2:1 200 -
mit (ohne) D09.0 + D41.4 100 -
66,6 (33,4) 20,0 (12,2) H‘\H—\ W W
— -l
40.6(20,0) 10,3(6,1) ‘sesazazsrazsTes s
35,5(18,2) 8,9(4,9) S S h oo w gy oy g ®
— o~ o~ (2] o mn [Ya} O ) ~ ~ 0
41,6 (18,7) 11,3(5,5)
Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
4?'2 3?1 Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015 (C67)
19,5 17,0 Falle/100.000 (europastandardisiert)
15,2 19,1 25
5,8 8,9
2,8 4,6 207
9,7 14,2 15 |
0,7 0,4 101
0,5 1,0 5 |
8,8 5,6
0,7 0,6 oV
3,1 2,0 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
1.2 0,1 Manner Frauen
1,3 1,5 === Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
01 0.1 -#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
‘ i —=Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
7,0 4,7 ~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
76,7 83,9
Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
0,5 4.1 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,9 97,6
93,0 84,8 M/I-Index 0,2 0,2
4,7 7.1 DCO-Anteil (%) 3,2 5,5
1,8 4,0 Vollzahligkeit (C64-C68, C74) (%) > 95 > 95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Harnblasenkrebs

Situation in Niedersachsen

Die hier dargestellten Daten umfassen die invasiven Harn-
blasentumoren (ICD-10 C67) sowie die in situ Tumoren
(D09.0) und die Tumoren unbekannten bzw. unsicheren
Verhaltens der Harnblase (D41.4), wenn nicht anders an-
gegeben. Im Jahr 2015 erkrankten 2.583 Manner und
801 Frauen neu an Harnblasenkrebs. Bei Mannern ist es
die vierthaufigste Krebsneuerkrankung. Die altersstandar-
disierten Inzidenzraten liegen Uber denen in Deutschland.
Wahrend fiir Deutschland im Zeitverlauf ein abnehmen-
der Trend bei den Mannern zu beobachten ist, bleiben die
Raten in Niedersachsen auf einem &hnlichen Niveau, das
fur Frauen allerdings viel niedriger liegt als fir Manner.

An Harnblasenkrebs verstarben 408 Manner und 198
Frauen im Jahr 2015. Die altersstandardisierten Mortali-
tatsraten entsprechen den Deutschland-Raten und haben

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
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sich in den letzten Jahren kaum verandert. Das relative 5-
Jahres-Uberleben liegt fiir Manner bei 77%, fiir Frauen
bei 71%. Bei der Stadien- und Histologieverteilung sind
Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu erkennen.

Risikofaktoren

Rauchen - auch Passivrauchen - ist der wesentliche Risiko-
faktor; die Exposition gegentber Chemikalien (z.B. aroma-
tische Amine bzw. Arsen und Chrom im Trinkwasser) gilt
als risikosteigernd. Als weitere Risikofaktoren werden in
der Krebstherapie eingesetzte Zytostatika, eine Strahlen-
therapie dieser Korperregion und chronisch entzindliche
Schadigungen der Blasenschleimhaut beschrieben. Auch
familiare Haufungen werden bei Harnblasenkrebs beob-
achtet. Weitere Medikamente, Luftverschmutzung und
bestimmte Gene, die die Empfindlichkeit gegenlber Kar-
zinogenen erhéhen, werden als Risikofaktoren vermutet.

nach TumorgroBe
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Jahr nach Diagnose I 95%-Konfidenzintervall Jahr nach Diagnose

—Manner —Frauen * Fallzahl zu gering —T1—=T2 T3—T4—Ta—Tis—TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 408 198
Mittleres Sterbealter 78,5 80,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,3 0,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) (C67) 3,2 1,9
Geschlechterverhaltnis 2,1:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 10,5 5,0
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 5,9 1,9
Vergleich Deutschland 2014 (C67) 5,7 1,8
Vergleich Niederlande 2015 7,0 2,1

Frauen

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Schilddrise (ICD-10 C73)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Histologie (%)

Papillare Adenokarzinome

Follikulare Adenokarzinome

Medulldare Adenokarzinome

Sonstige Adenokarzinome
Anaplastische Karzinome

Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Andere spezifische bésartige Tumore
Andere unspezifische bosartige Tumore

Manner

144
7
54,5
0,3
0,6

1:2,4

3,7
3,1
3,8
2,1

38,2
18,8
23,6

6,9
12,5

64,6
13,9
8,3
1.4
3,5
0,7
6,9
0,0
0,7

Frauen

20
348 OManner
15 O Frauen
51 15 M
0,6 [
1,5 10 4
5 4
8,7
7,7
9,2 0 L U R
— — o~ o~ oM m < < L n e o ~ ~ [ee] wn
5,0 S h O h © N O 1 O O O o P
— o~ o~ o m < < wn wn O Y] ~ ~ 0
Altersspezifische Inzidenz - Frauen (Falle/100.000)
43,7
158 Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
23,6
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14,1
10
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12,4
8,0 61
1,4 4
0.9 M Sl
0,3 21
4.9 0 e e e
00 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
1.4 Manner Frauen
===+ Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
-#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
—*— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 99,3 99,4
M/I-Index 0,2 0,1
DCO-Anteil (%) 4,9 4,3
Vollzahligkeit (%) 80,1 80,2
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9<100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Schilddrisenkrebs

Situation in Niedersachsen

An Schilddrisenkrebs erkrankten 144 Ménner und 348
Frauen neu im Jahr 2015. Frauen erkrankten 2,4-mal so
haufig und mit 51 Jahren im Mittel friiher als Manner mit
54,5 Jahren. Schilddrisenkrebs tritt in nahezu allen
Altersklassen auf. Die altersstandardisierten Inzidenzraten
liegen unter den fur Deutschland geschatzten Raten, aber
Uber den niederlandischen. Der in Niedersachsen und
Deutschland zu beobachtende Anstieg der Raten bis
2008 ist vermutlich auf eine verbesserte Diagnostik mit
bildgebenden Verfahren (auch bei der Abkldrung anderer
Erkrankungen) zurtickzufhren.

Im Jahr 2015 verstarben 29 Manner und 37 Frauen an
Schilddrtisenkrebs. Die altersstandardisierten Mortalitats-
raten liegen auf einem konstant niedrigen Niveau. Bosar-
tige Schilddrisentumoren haben eine vergleichbar gun-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Jahr nach Diagnose

stige Prognose mit einem relativen 5-Jahres-Uberleben
von 88% bei Mannern und 93% bei Frauen. Bei Frauen
werden mehr prognostisch giinstige papilldre Karzinome
diagnostiziert und mehr Tumoren in einem frihen Sta-
dium (T1).

Risikofaktoren

Die Exposition gegentber ionisierender Strahlung, insbe-
sondere im Kindesalter, wirkt risikoerhéhend. Das gilt
auch fur Radiotherapien, die den Bereich der Schilddrise
umfassen und fur die Aufnahme von radioaktivem Jod,
z.B. nach einem Reaktorunfall. Neben einer genetischen
Disposition gelten Jodmangel, Struma-Erkrankungen und
gutartige Adenome der Schilddrise als weitere Risikofak-
toren. Der Einfluss weiterer lebensstil- und erndhrungsbe-
zogener Faktoren ist bislang nicht sicher belegt. Unklar
ist, warum Frauen haufiger als Manner betroffen sind.

nach TumorgroBe

100% et | } + — 1
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Jahr nach Diagnose

—Manner — Frauen I 95%-Konfidenzintervall —T1-T2 - T3—-T4-TX

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 29 37
Mittleres Sterbealter 68,7 78,6
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 0,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 0,4
Geschlechterverhaltnis 1:1,3

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 0,7 0,9
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 0,5 0,4
Vergleich Deutschland 2015 0,5 0,4
Vergleich Niederlande 2015 0,3 0,4

Frauen

Mortalitat

EEEEEEN" BN

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Hodgkin-Lymphom (ICD-10 C81)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015
Neuerkrankungsfalle

davon DCO-Falle
Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2014 (RKI)
Vergleich Niederlande 2015

Histologie (%)
Nodular-lymphozytenprad. Form (C81.0)
Nodular-sklerosierende Form (C81.1)
Gemischtzellige Form (C81.2)
Lymphozytenarme Form (C81.3)
Lymphozytenreiche Form (C81.4)
Hodgkin-Krankheit, oh.nah. Ang. (C81.9)

Manner

Manner
122

10

49,5
0,2

0,5

1,2

3.1
2,8
3,1
3,0

9,0
27,0
16,4

0,8

6,6
40,2
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Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
5,9
40,6 B
— Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
3.0 2 Falle/100.000 (europastandardisiert)
5,9
27,7
3 4
2 4
’] 4
0 J\Q\% - /\/\ -
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Manner Frauen
== Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
-#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
—*— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 99,1 98,9
M/I-Index 0,0 0,0
DCO-Anteil (%) 8,2 5,9
Vollzahligkeit (C81-C96) (%) > 95 > 95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9<100,0
78,4 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Hodgkin-Lymphom

Situation in Niedersachsen

Im Berichtsjahr erkrankten 122 Manner und 101 Frauen
neu an einem Hodgkin-Lymphom (auch Morbus Hodg-
kin genannt). Diese unterscheiden sich von Non-Hodg-
kin-Lymphomen durch die im Knochenmark vorhande-
nen und nachweisbaren Sternberg-Reed-Riesenzellen.
Morbus Hodgkin gehort zu den selteneren Krebserkran-
kungen und tritt in allen Altersklassen auf. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt fir Manner mit 49,5 und Frauen
mit 44 Jahren vergleichsweise niedrig. Die altersstandar-
disierten Inzidenzraten liegen im Bereich der Vergleichs-
raten. FUr Manner ist kein Trend Uber die Zeit nach oben
oder unten zu erkennen, fir Frauen ein leichter Anstieg.

An einem Hodgkin-Lymphom sind 2015 drei Manner
und zwei Frauen verstorben. Die altersstandardisierten
Mortalitatsraten sind in den letzten 20 Jahren immer

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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—Maénner - Frauen

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015

Sterbefalle

Mittleres Sterbealter

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Frauen
2

72,5
0,0

0,0

Manner

3

70,8

0,0

0,0
1,5:1

Manner

weiter gesunken. Das relative 5-Jahres-Uberleben liegt
fur beide Geschlechter bei 88%.

Risikofaktoren

Die Risikofaktoren fir das Hodgkin-Lymphom sind nur
zum Teil geklart. Neben angeborenen und erworbenen
Besonderheiten des Immunsystems werden Viren (z. B.
Hepatitis-B, HIV) und erbliche Faktoren diskutiert. Ver-
mutet wird, dass das Epstein-Barr-Virus (Erreger des
Pfeifferschen Drisenfiebers) bei der Entstehung einiger
Hodgkin-Lymphome eine ursachliche Rolle spielt. Kinder
und Geschwister von Patientinnen und -patienten mit
Hodgkin-Lymphom haben ein gering erh&htes Risiko
selbst zu erkranken. Noch ist unklar, ob Lebensstil und
Umwelt einen Einfluss auf die Entstehung von Hodgkin-
Lymphomen haben.

] 95%-Konfidenzintervall

Frauen
0,1
0,0
0,2
0,2

Manner
0,1
0,1
0,3
0,3

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa)
Vergleich Deutschland 2015
Vergleich Niederlande 2015

Frauen

Mortalitat

Fallzahl zu gering

EEEEEEEN EER B |

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
784 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99<
6,6 <
4,0 <
20<
0,7<
0,1<
< 0,1

Fallzahl zu gering

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82 - C88, C96)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen

140 -
Neuerkrankungsfalle 1.053 891 O Manner
davon DCO-Falle 99 105 120+ SFrauen T
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 73 100 -
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,1 3,8 80 1
Geschlechterverhaltnis 1,2:1 60 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 40 |
Rohe Rate 271 22,3 20 |
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 18,1 12,7 m
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 16,1 11,2 0 TTTTT@W P S S e
Vergleich Niederlande 2015 23,1 14,6 S A O S = A
Lokalisation (%) Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Cc77 Lymphknoten 49,8 48,8
G2 [GOEIEES 7 182 7Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
C00-14 Mund und Rachen 3,7 3,1
c1e Magen 5.0 3.8 Falle/100.000 (europastandardisiert)
C18-21 Darm 11 1,1 20
C34 Lunge 0,8 1.1
c44 Haut 5,0 3,3 15 -
C50 Brustdrise 0,0 1,6
C71 Gehirn 1,0 2,4 10 4
Sonstige Lokalisationen 14,6 16,0
C80.9 Unbekannte Lokalisationen 1,0 0,6 s \_’_\_\/\N
Histologie (%)
Follikulare NH-Lymphome (C82) 17,1 17,7 0 o
Nicht follikulare NH-Lymphome (C83) 48,3 44,2 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84) 49 4,0 Manner Frauen
Sonstige/n,n. bez. NH-Lymphome (C85) 16,6 17,4 --=- Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
. ~#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
V\_/_eltere, spez. T/NK'-ZeII-'Lymphome (C86) 12 L2 = Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bésart. immunproliferative Krankh. (C88) 6,7 6.7 — Mortalitat Niedersachsen Mortalitst Niedersachsen
Sonstige/n.n. bez. Systemerkrank. (C96) 4,9 8,5
Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,7 95,4
M/I-Index 0,4 0,4
DCO-Anteil (%) 9,4 11,8
Vollzahligkeit (C81-C96) (%) > 95 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 510
36,0< 43,2
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
9,9< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Non-Hodgkin-Lymphome

Situation in Niedersachsen

Unter Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) werden verschie-
dene hoch und niedrig maligne Lymphomtypen zusam-
mengefasst, die alle vom lymphatischen System ausge-
hen. Die bosartigen immunproliferativen Erkrankungen
werden hier auch mit dazu gezahlt (ICD-10 C88). Im Jahr
2015 sind 1.053 Manner und 891 Frauen neu an einem
NHL erkrankt. Auch in jungen Jahren kommen Erkran-
kungen vor, das Risiko steigt aber mit zunehmendem
Alter deutlich an. Die altersstandardisierten Inzidenzraten
liegen leicht Uber den Deutschland-Raten. Langfristig
zeigt sich im Verlauf eine steigende Tendenz. Allerdings
erschweren Umklassifizierungen zwischen NHL und Leu-
kamien eine Beurteilung der langerfristigen Verlaufe.

Im Berichtsjahr sind 392 Manner und 316 Frauen an
einem Non-Hodgkin-Lymphom verstorben. Die alters-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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standardisierten Mortalitatsraten liegen im Bereich der
Vergleichsraten. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate
betragt 66% fur Manner und 72% fur Frauen.

Risikofaktoren

Fur die Gruppe der NHL gibt es keine allgemein gelten-
den Risikofaktoren. Eine Immunschwache (angeboren,
durch HIV-Infektion oder immunsuppressive Behand-
lung), einige seltene Autoimmunerkrankungen, radioak-
tive Strahlung und Chemotherapien erhéhen das Risiko
fur einzelne NHL. Je nach Typ spielen offenbar bakterielle
und virale Infektionen eine wichtige Rolle bei der Entste-
hung (z.B. Epstein-Barr-Virus, Helicobacter pylori). Auch
Expositionen gegeniiber Benzol und verwandten Stoffen
konnen die Entstehung bestimmter NHL férdern. Wei-
tere Umweltgifte und Lebensstilfaktoren sowie eine
genetische Disposition werden als Ausléser diskutiert.

nach Diagnose
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—Manner - Frauen I 95%-Konfidenzintervall —(C82—C83  C84—C85—C88

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 392 316
Mittleres Sterbealter 74,7 76,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,4 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 3,1
Geschlechterverhaltnis 1,2:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 10,1 7.9
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 5,8 3,4
Vergleich Deutschland 2015 54 3,1
Vergleich Niederlande 2015 5,9 3,7

Frauen

Mortalitat
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Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Multiples Myelom (ICD-10 C90)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen

70 -
Neuerkrankungsfalle 435 321 ETVETrYe _
davon DCO-Fille 32 29 60 | SFrauen
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 74 50 | —
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,6 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,7 1,4 40 1
Geschlechterverhaltnis 1,4:1 30 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 20 -
Rohe Rate 11,2 8,0 10 4
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 7.0 4,3 ﬂ—\ m m
. 0 . . . . = = . . . . . |
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 5,7 38 D
Vergleich Niederlande 2015 5,9 4,0 S & § E % g § Z E ; § 5 E E § s
Histologie (%) Altersspezifische Inzidenz (Félle/100.000)
Multiples Myelom (C90.0) 96,8 95,3
Plasmazeller.]'leukamle (C90.1) 0,0 0,3 Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
Extramedullares Plasmozytom (C90.2) 1,1 0,9
Solitares PlasmOZytom (€90.3) 2,1 3.4 8 Falle/100.000 (europastandardisiert)
7 4 ~. -
6 4
5 4
4 4
3 4
2 4
‘I 4
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Manner Frauen
=== Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
-#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
—*— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,8 95,2
M/I-Index 0,6 0,6
DCO-Anteil (%) 7.4 9,0
Vollzahligkeit (C81-C96) (%) >95 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
11,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
L | 432< 510
| | 360< 432
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
| | 99< 138
| | 66< 99
| | 40< 66
| 20< 40
L 07< 2,0
L 0,1< 0,7
L < 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Epidemiologie - Multiples Myelom

Situation in Niedersachsen

Das Multiple Myelom (auch Plasmozytom genannt) ist
durch eine unkontrollierte Vermehrung bosartiger Plas-
mazellen, die Antikorper produzieren, gekennzeichnet.
Meist tritt die Erkrankung zuerst im Knochenmark auf
und bildet dort mehrere Erkrankungsherde. Die Erkran-
kung trat 2015 in Niedersachsen bei 435 Mannern und
321 Frauen neu auf. Das Risiko zu erkranken ist fiir Man-
ner hoher als fir Frauen und steigt mit dem Alter stark
an. Vor dem 45. Lebensjahr sind nur wenige Menschen
betroffen. Die altersstandardisierten Inzidenzraten in
Niedersachsen liegen etwas Uber den Vergleichsraten. Im
Verlauf sind zuletzt kleinere Schwankungen auf einem
konstanten Level zu beobachten.

Im Berichtsjahr verstarben 246 Manner und 206 Frauen
an einem Multiplen Myelom. Die altersstandardisierten

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Mortalitatsraten liegen auf dem Niveau der Vergleichsra-
ten. Mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von
51% fur Manner und 50% fUr Frauen ist die Prognose
eher ungunstig.

Risikofaktoren

Die Ursachen der Entstehung eines Multiplen Myeloms
sind weitgehend ungeklart. Eine monoklonale Gammo-
pathie unbestimmter Signifikanz (MGUS) qilt als Vor-
stufe. Fur chronische Infektionen (HIV, Hepatitis C) und
starkes Ubergewicht wird ein erhéhtes Erkrankungsrisiko
vermutet. Ob Lebensstilfaktoren, Umweltgifte (Diesel-
ruB, Pestizide, organische Losungsmittel) und ionisie-
rende Strahlung das Risiko zu erkranken erhéhen, wird
noch diskutiert. Eine Erblichkeit ist bislang nicht sicher
belegt, eine familidare Haufung bei Verwandten ersten
Grades wird aber beobachtet.

—Ménner — Frauen I 95%-Konfidenzintervall

Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 246 206
Mittleres Sterbealter 73,7 76,6
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,3 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2 2
Geschlechterverhaltnis 1,2:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 6,3 5,2
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 3,7 2,3
Vergleich Deutschland 2015 3,1 2,1
Vergleich Niederlande 2015 3,8 2,3

Frauen

Mortalitat
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Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Leukamien (ICD-10 C91 - C95)

Inzidenz in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen

120 -
Neuerkrankungsfalle 808 633 i
davon DCO-Flle 77 82 100 O pra! =T
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 73 _
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,1 0,7 80 1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 2,7 60 |
Geschlechterverhaltnis 1,3:1
40 -
Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 20,8 15,8 20 -
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 14,0 9.4 A m m
Vergleich Deutschland 2014 (RKI) 13,6 8,9 0 TT i T;Tf: v ot ot o o s 4
Vergleich Niederlande 2015 10,3 8,1 S & § E ; E § E § E § E E E § ©
Histologie (%) Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Akute lymphatische Leukamie (C91.0) 5,7 7.3
Chronische lymphat. .I._eLleamle (C91.1) 46,0 40,6 Zeitlicher Verlauf 1995 - 2015
Sonst. lymphat. Leukamie (C91.2-.9) 4,2 1,9
Akute'myeloblastlische Leukémlg (C92.0) 17,5 20,9 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Chronische myeloische Leukamie (C92.1) 8,3 9,8 18
Sonst. myeloische Leukamie (C92.2-.9) 6,3 7,7 16 1
Monozytenleukamie (C93) 8,4 7,1 14 1
Sonst. Leukdmieformen (C94-C95) 3,6 4,7 12 4
10
8 4
6 4
4 4
2 4
O — - A A  ZL
1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Manner Frauen
-== Inzidenz Nds mit DCO Inzidenz Nds mit DCO
~#- |nzidenz Nds ohne DCO Inzidenz Nds ohne DCO
—*— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2015 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,6 93,3
M/I-Index 0,5 0,5
DCO-Anteil (%) 9,5 13,0
Vollzahligkeit (C81-C96) (%) > 95 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 510
36,0 < 43,2
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
9,9< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2015
(europastd. Rate, Falle/100.000)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

55

Epidemiologie - Leukdmien

Situation in Niedersachsen

Leukamien umfassen eine Gruppe von Krebserkrankun-
gen des blutbildenden und lymphatischen Systems. Sie
werden nach betroffener Zellart und Verlaufsform unter-
schieden. Die akute lymphatische Leukamie (ALL) ist die
haufigste Krebserkrankung bei Kindern. Die akute mye-
loische Leukdmie (AML) kann in jedem Alter auftreten, ist
aber im hoheren Alter am haufigsten und macht in
Niedersachsen ein Finftel der Leukdmiefdlle aus. Die
chronischen Formen kommen {berwiegend im Erwach-
senenalter vor. Etwa 40% der diagnostizierten Leuka-
mien sind chronische lymphatische Leukdmien (CLL). Die
Abgrenzung zu den Lymphomen ist hierbei schwierig
und erschwert eine Beurteilung der Zeitverlaufe.

Im Jahr 2015 erkrankten 808 Manner und 633 Frauen
neu an einer Leukamie. Die altersstandardisierten Inzi-

Relatives 5-Jahres-Uberleben in Niedersachsen

nach Geschlecht
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denzraten in Niedersachsen liegen nahe der Deutschland-
Raten. Im zeitlichen Verlauf ist kein Auf- oder Abwarts-
trend zu erkennen. An einer Leukdmie verstarben 425
Manner und 334 Frauen im Jahr 2015. Die altersstandar-
disierten Mortalitatsraten entsprechen den Vergleichsra-
ten und waren zuletzt gleichbleibend. Das relative 5-Jah-
res-Uberleben liegt fir Ménner bei 57%, fur Frauen bei
58%.

Risikofaktoren

lonisierende  Strahlung, Zytostatika und Benzol sind
bekannte Risikofaktoren fur akute Leukamien. Einflisse
von Chemikalien, Viren, Lebensstil und genetische Fakto-
ren werden diskutiert. Einige Chromosom-Anomalien
wie die Trisomie 21 kénnen ein erhdhtes Risiko fir be-
stimmte Leukamien darstellen. Vor allem die Ursachen fur
chronische Leukdmien sind noch weitgehend ungeklart.

nach Diagnose
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Jahr nach Diagnose I 95%-Konfidenzintervall Jahr nach Diagnose
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Mortalitat in Niedersachsen 2015

Niedersachsen 2015 Manner Frauen
Sterbefalle 425 334
Mittleres Sterbealter 72,9 75,7
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,4 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,5 3,3
Geschlechterverhaltnis 1,3:1

Manner

Mortalitatsraten (Falle/100.000) Manner Frauen
Rohe Rate 11,0 8,4
Altersstandardisierte Rate (Stdbev. Europa) 6,6 3,9
Vergleich Deutschland 2015 6,5 5)€)
Vergleich Niederlande 2015 6,4 3,7

Frauen

Mortalitat

Mortalitat in N

>=137,2
124,2<137,2
11,8<124,2
100,0< 111,8
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78,4 < 889
686< 784
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51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0 < 43,2
29,5< 36,0
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01< 07
< 0,1

iedersachsen 2015

(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Eva Toke und Tobias Hartz, Klinisches Krebsregister Niedersachsen

Gesetzliche Rahmenbedingungen

Als Meilenstein in der Geschichte der Krebsregistrierung
im Allgemeinen und in der Etablierung einer standar-
disierten und regional wie national vergleichbaren Krebs-
registrierung und Qualitatssicherung im Besonderen gilt
das Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebs-
friherkennung und zur Qualitatssicherung durch
klinische Krebsregister (kurz: Krebsfriherkennungs-
und -registergesetz - KFRG) vom 9. April 2013.

Es fordert alle Bundesléander auf, klinische Krebsregister
einzurichten und setzt ftr den Aufbau, den Betrieb und
die Finanzierung bundeseinheitliche Vorgaben: Klinische
Krebsregister sollen fachlich unabhéangig arbeiten und
alle Behandlungsschritte sowie den individuellen Krank-
heitsverlauf der Patientinnen/Patienten zentral erfassen.
Das KFRG schreibt weiterhin einheitliche Voraussetzun-
gen fur eben diese Erfassung einschlieBlich des Behand-
lungsergebnisses sowie flr die Darstellung der Ergeb-
nisqualitat vor. Die Bundeslander regeln jedoch die
erforderlichen Kooperationsstrukturen, die Prozesse zur
Erhebung, die Ubermittlung und Auswertung von Daten
zu Krebs und Krebsbehandlungen, die Datenstrome
sowie samtliche landesspezifische Besonderheiten durch
eigene Ausflhrungsgesetze.

Die landesrechtliche Grundlage fiir die Umsetzung des
KFRG im Bundesland Niedersachsen bildet das im Sep-
tember 2017 verabschiedete und am 01.12.2017 in
Kraft getretene Gesetz zur Umsetzung des Krebs-
friherkennungs- und -registergesetzes in Nieder-
sachsen. Es enthalt die eigentliche Aufgabenbeschrei-
bung fir das Klinische Krebsregister Niedersachsen
(Gesetz Uber das Klinische Krebsregister Nieder-
sachsen (GKKN)) und die Regelungen zur Errichtung
des KKN als eigenstandige Rechtspersonlichkeit (Gesetz
Uber die Anstalt ,Klinisches Krebsregister Nieder-
sachsen” und die Ubertragung von Aufgaben der
klinischen Krebsregistrierung in Niedersachsen
(GANStKKN)).

Das Klinische Krebsregister Niedersachsen (KKN) ist mit
Wirkung vom 01.12.2017 in der Rechtsform einer selbst-
standigen Anstalt 6ffentlichen Rechts in der Tragerschaft

des Landes Niedersachsen und unter der Fachaufsicht
des Niedersachsischen Ministeriums fir Soziales, Ge-
sundheit und Gleichstellung gegriindet worden.

Ziele des KKN

Die bereits 2008 im Nationalen Krebsplan formulierten
wesentlichen Ziele der klinischen Krebsregistrierung sind
die Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung und die
Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungs-
strukturen und Qualitatssicherung.

Zur Bewertung der Qualitdt der onkologischen Ver-
sorgung sollen klinische Krebsregister insbesondere
Uberprufen, ob und wie die definierten Empfehlungen
flr eine leitliniengerechte Behandlung in den Einrichtun-
gen umgesetzt werden.

Eine zentrale Voraussetzung fur die nicht nur regionale,
sondern auch bundesweite Qualitdtsbeurteilung ist die
sehr gute Datenqualitat. An diesem Punkt ist das Ziel des
KKN, die Leistungserbringer innerhalb der Landesgren-
zen fUr die Dokumentation entsprechend zu motivieren.

Wichtige Voraussetzung fir die Dokumentation ist die
Information der Betroffenen darUber, was mit ihren
Daten passiert. Das KKN unterstiitzt sowohl die Arzte-
schaft als auch die Patientinnen/Patienten bei der Auf-
klarung mit entsprechendem Informationsmaterial.

Aufgaben des KKN

So wie alle anderen klinischen Krebsregister nach KFRG
hat auch das KKN die gesetzlich beschriebene Aufgabe,
fortlaufend und einheitlich personenbezogene Daten
Uber das Auftreten, die Behandlung, den Verlauf, inklu-
sive Nachsorge, von Krebserkrankungen einschlieBlich
ihrer Frihstadien zu sammeln, zu verarbeiten, auszu-
werten, teilweise zu veroffentlichen und fur die For-
schung zur Verflgung zu stellen.

Schwerpunkt klinischer Krebsregister nach KFRG st
neben den Informationen zur Diagnose auch die Erfas-
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sung von Therapie- und Verlaufsdaten. Im Gegensatz zu
den bevolkerungsbezogenen Registern, bei denen der
Wohnort entscheidend fur die Erfassung von Tumorpa-
tienten ist, ist bei klinischen Registern der Ort der Thera-
pie ausschlaggebend.

Tumor  Symptom Arztbesuch

entsteht bemerkt Diagnose

Therapie Rezidiv Tod

Epidemiologisches
Krebsregister

Abbildung 8: Inhaltliche Unterschiede zwischen
klinischer und epidemiologischer Krebsregistrierung

Da alle Daten von Patientinnen/Patienten mit einer
Tumorerkrankung in klinischen Krebsregistern einrich-
tungstibergreifend zusammengefihrt und analysiert
werden, ist es moglich, die Behandlungsqualitat zwis-
chen den Leistungserbringern oder behandelnden Ein-
richtungen zu vergleichen und zu Gberprifen, ob medi-
zinische Leitlinien eingehalten werden. Die zeitnahe
Ruckmeldung der Ergebnisse an die Melderinnen/Melder
ist hierbei von entscheidender Bedeutung, um Verbes-
serungspotenziale aufzeigen zu kénnen.

Meldepflicht

Jede Arztin/jeder Arzt und jede Zahnarztin/jeder Zahn-
arzt, die/der in der onkologischen Versorgung tatig ist,
das heif3t entweder eine bdsartige Tumorerkrankung ein-
schlieBlich Frihstadien oder eine gutartige Tumorerkran-
kung des zentralen Nervensystems diagnostiziert, be-
handelt oder eine Statusanderung im Verlauf inklusive
Tod durch die Tumorerkrankung diagnostiziert, ist mel-
depflichtig.

Die Meldepflicht kann einer kooperierenden Einrichtung
Ubertragen oder bei mehreren Meldepflichtigen in einer
Institution durch eine zu benennende Person erfullt wer-
den. Die epidemiologische Meldepflicht wird durch die
Meldung an das KKN im Regelfall mit erfullt.

Die unauffallige Nachsorge und Daten aus Tumorkonfe-
renzen unterliegen nicht der Meldepflicht, sondern kon-
nen im Rahmen einer Meldeberechtigung gemeldet
werden. Da Informationen der unauffalligen Nachsorge
jedoch von groBem Interesse fur die klinische Krebsregi-
strierung sind, darf das KKN diese mit Einwilligung der
Betroffenen/des Betroffenen* entgegennehmen und

*Betroffene Personen sind die, die in Niedersachsen ihre Haupt-
wohnung haben oder gehabt haben oder in Niedersachsen be-
handelt werden oder behandelt wurden und é&lter als 18 Jahre sind.

einmal jahrlich eine Aufwandsentschadigung gemaR
einer Verlaufsmeldung auszahlen.

Meldeanlasse

* Diagnose einer Krebserkrankung

* Histopathologische, zytologische, molekularpatholo-
gische oder autoptische Sicherung der Diagnose

¢ Beginn und Abschluss einer therapeutischen
MaBnahme

e Therapierelevante Anderung im Erkrankungsver-
lauf, insbesondere das Wiederauftreten der zu
behandelnden Krebserkrankung

¢ Tod der Patientin/des Patienten mitverursacht durch
eine Tumorerkrankung

Nicht-melanotische Hauttumore (C44, D04), Neubildun-
gen unsicheren oder unbekannten Verhaltens (D37.0-
D48.9) und Tumore bei betroffenen Kindern und
Jugendlichen unter 18 Jahren werden nicht im KKN, son-
dern nur im EKN registriert. Auch Meldungen zu diesen
Erkrankungen werden Uber das gemeinsame Melderpor-
tal erfasst und in der gemeinsamen Datenannahmestelle
des EKN und KKN von Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern des
EKN bearbeitet.

Voraussetzung fir den zu Ubermittelnden Datensatz ist
der einheitliche onkologische Basisdatensatz von der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) und
der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland (GEKID), der einen bundesweit einheit-
lichen Standard fur alle Tumorarten definiert und die
Voraussetzung fir eine einheitliche Erfassung und Aus-
wertung schafft. Fir einige Krebsarten wie das Mam-
makarzinom, das Kolorektale Karzinom und das Prosta-
takarzinom wurden tumorspezifische Module eingefligt.

Meldevergitung

Die klinischen Krebsregister werden gemaB § 65c Absatz
2 SGB V aus Mitteln der gesetzlichen Krankenkassen
finanziell geférdert. Die VerglUtung der Meldungen ist
bundeseinheitlich geregelt und gilt fir jedes Bundesland
beziehungsweise jedes einzelne klinische Krebsregister
gleich.

Die Hohe der Meldevergltung wurde per Schiedsspruch
vom 24.02.2015 gemaB § 65c VI8 SGBVi.V.m. § 2|
der Krebsregister-Meldevergltung-Vereinbarung vom
15.12.2014 festgelegt; Vereinbarungspartner waren der
GKV-Spitzenverband, die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft, die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die
Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung.
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Fur jede registrierte Neuerkrankung an einem Tumor
erhalten die klinischen Krebsregister eine fallbezogene
Krebsregisterpauschale, die jedoch an die Erftllung der
im Dezember 2013 veroffentlichten Forderkriterien des
GKV-Spitzenverbandes gebunden sind. Die sieben
Anforderungsbereiche beinhalten 43 Kriterien, die sich
auf die Struktur, Prozesse und bestimmte Ergebnisse der
Register beziehen.

Die Meldevergiitung wird als Aufwandsentschadigung
gewahrt: Damit soll sichergestellt werden, dass der
Dokumentations- und Meldeaufwand der Leistungser-
bringer abgegolten ist. Das KKN muss fir die Meldever-
gltung in Vorleistung treten und bekommt die Betrage
von den Krankenkassen und Beihilfetrdgern erstattet.

Meldevergitungen, die das KKN den Leistungserbrin-
gern als Aufwandsentschadigung nach § 65c SGB V
gewahrt, unterliegen nicht der Umsatzsteuer, weil es sich
um einen Teil der umsatzsteuerfreien Heilbehand-
lung handelt, das heit, wenn nach Auswertung der
Daten eine patientenindividuelle Rickmeldung erfolgt
und hierdurch weitere im Einzelfall erforderliche Behand-
lungsmaBnahmen getroffen werden kénnen.

Melderportal

Mit dem Start der klinischen Krebsregistrierung beginnt
eine Zeit der ausschlieBlich papierlosen Dokumentation:
Wie vom GKV-Spitzenverband gefordert, sind Meldun-
gen nur noch auf elektronischem Wege vorgesehen. Das
technische Werkzeug dafur in Niedersachsen ist das Mel-
derportal (Abb. 9), welches von insgesamt acht Bundes-

7/

Ubersicht Meldungen Nachrichten Datenriickmeldung

Meldungspaket hochladen

Meldungsrelevante Tumorfalle konnen Sie mit Hilfe lhrer ADT Datei in das
Melderportal hochladen. Das System verschliisselt diese Datei. AnschlieRend
konnen Sie dieses Paket an das Krebsregister iibermitteln.

Die aktuell unterstiitzte ADT/Gekid-Version ist 1.0.5 vom 01.04.2016,2.0.0 vom

01.04.2017
ADT/GEKID-Datei verarbeiten

Meine Meldungen

@ Unvollstandige Meldungen

Es sind nicht alle Pflichtangaben
enthalten. Eine Ubermittlung an das
Landeskrebsregister ist nicht
maoglich

7=/ Meldungen iibermitteln

Die vollstandig erfassten Meldungen,
die den Status 'Gilltig" haben, konnen
an das Landeskrebsregister
Ubermittelt werden

#'\ Status der letzten Ubermittlung:
Abgeschlossen (verarbeitet)

Auswertung

landern in einem Kooperationsverbund gemeinsam ent-
wickelt wurde und laufend weiter ausgebaut wird.

Zwischen dem KKN und dem EKN erfolgt Uber eine
gemeinsame Datenannahmestelle eine enge Zusammen-
arbeit, so dass nur eine Meldung fur beide Register tber-
mittelt werden muss - um beide Meldepflichten gemaB
der jeweiligen Gesetze GKKN und GEKN zu erfillen.

Bei hohem Meldeaufkommen empfiehlt sich die Einrich-
tung einer ADT/GEKID-Schnittstelle. Die Dokumentation
erfolgt im klinik- oder praxiseigenen Dokumentationssy-
stem, in dem der ADT/GEKID-Basisdatensatz und die ent-
sprechenden Organmodule hinterlegt sind. Aus dem
System kann der Tumorfall als XML-Datei exportiert und
im Melderportal hochgeladen werden. Verschiedene
Softwarehersteller bieten in ihren Lésungen solche
Schnittstellen an.

Selbstverstandlich kann im Melderportal auch manuell,
das heit durch direkte Eingabe in das Melderportal
dokumentiert werden.

§ 65c-Plattform

Der aus der klinischen Krebsregistrierung erhoffte Nut-
zen hangt nicht unerheblich davon ab, dass klinische
Krebsregister flachendeckend und nach standardisierten
Grundsatzen arbeiten. Um dartber hinaus auch noch
Synergien zu nutzen, arbeiten die klinischen Krebsregi-
ster eng zusammen und haben die § 65c-Plattform
gegriindet. RegelmaBig kommen Vertreterinnen/Vertre-
ter der klinischen Krebsregister nach KFRG hier zusam-

@ Name Melder

Hilfe

Tumorhistorie aufrufen

Bitte geben Sie die Patientenidentifikationsnummer aus Ihrem System als
Patientenld des Patienten ein, zu dem Sie eine neue Meldung erfassen bzw. eine

Meldung suchen mochten

Mein Postfach

é> Korrekturanforderungen

Meldungen, die vom Register als zu
korrigierende Meldungen markiert
wurden

Abbildung 9: Melderportal
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men und stimmen sich ab. In verschiedenen Arbeitsgrup-
pen werden wichtige Themen diskutiert und Vorgehen
harmonisiert. Damit die Plattform und ihre Mitglieder
nach auBen sichtbar werden, wurde eine Koordinie-
rungsstelle in Sachsen-Anhalt verortet, die sich derzeit im
Aufbau befindet.

Datenschutz

Indem das KKN Daten sowohl zur Person als auch zum
Gesundheitszustand von Tumorpatientinnen/Tumorpa-
tienten erfasst, arbeitet es mit sehr sensiblen Informatio-
nen. Entsprechend streng sind die gesetzlichen Vorschrif-
ten zum Schutz dieser Daten.

§ 65c SGB V setzt bundeseinheitliche Vorgaben fir die
Einrichtung und den Betrieb klinischer Krebsregister. Das
Gesetz trifft jedoch keine datenschutzrechtliche Vor-
schrift; diese Aufgabe ist Landersache — in Niedersachsen
im GKKN geregelt.

Betroffene haben ein Recht auf Information: das
bedeutet, dass Betroffene zum frihestmdoglichen Zeit-
punkt Uber die Meldung an das KKN informiert werden
mussen. Die Pflicht zur Patienteninformation liegt bei der
behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt: sie/er
informiert Gber die Meldung und deren Inhalt, aber auch
Uber das Widerspruchsrecht. Erst danach darf die Mel-
dung an das KKN verschickt werden.

Betroffene haben ein Recht auf Widerspruch: das
bedeutet, dass Betroffene der Wiedergewinnung ihrer
personenidentifizierenden Daten jederzeit widerspre-
chen kénnen. Da Arztinnen/Arzte jedoch gesetzlich ver-
pflichtet sind, alle Krebserkrankungen an das KKN zu
melden, werden medizinische Daten zur Erkrankung in
jedem Fall gespeichert; dies ist eine wesentliche Voraus-

setzung dafur, dass das Krebsregister seine grundlegen-
den Aufgaben erfillen kann.

Die Wiedergewinnung der Identitatsdaten nach einem
Widerspruch ist nur zuldssig zum Zweck und fur die
Dauer

e des Abgleichs einer Meldung in der Datenannahme-
stelle mit den im Register bereits gespeicherten Erkran-
gungsfallen mit dem Ziel der sicheren Zuordnung der
Meldung zu einer betroffenen Person

e der Auskunftserteilung an die betroffene Person
e der Aktualisierung oder Korrektur der Identitatsdaten
e der Abrechung.

Nach Abschluss dieser Tatigkeiten werden die Identitats-
daten unverzuglich wieder verschlUsselt.

SchlieBlich haben Betroffene ein Recht auf Auskunft:
das bedeutet, dass Betroffene jederzeit erfragen durfen,
ob und welche Eintragungen zu ihrer Person im KKN
gespeichert sind. Fur die Auskunftserteilung ist das vom
KKN vorgegebene Formular vollstéandig auszuftllen, zu
unterschreiben und bei der behandelnden Arztin/dem
behandelnden Arzt abzugeben. Die Auskunft erfolgt
nach der Riickmeldung aus dem KKN tber die Arztin/den
Arzt in elektronischer Form. Die Auskunft ist kostenfrei.

Die raumliche und organisatorische Trennung des Krebs-
registers in den Vertrauensbereich und den Registerbe-
reich ist eine weitere SchutzmaBnahme und soll vor
Datenmissbrauch schitzen. Dartber hinaus verhindern
Verschlisselungsverfahren und gesicherte Netze den
unerlaubten Zugriff auf die im Krebsregister gespeicher-
ten Daten durch Dritte.

Weitere Informationen unter https://www.kk-n.de
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Evaluation des Mammographie-Screening-
Programms

In den Jahren 2005-2008 wurde das Mammographie-
Screening-Programm (MSP) flachendeckend in Nieder-
sachsen implementiert. Die Evaluation von Qualitats-
parametern des MSP findet im EKN inzwischen
routinemaBig statt. Die Ergebnisse werden fortlaufend
aktualisiert und an das Referenzzentrum Nord, welches
far die Qualitatssicherung des MSP in Niedersachsen
zustandig ist, zurickgemeldet. Ob das MSP die Brust-
krebsmortalitat senken wird, ist erst in einigen Jahren
evaluierbar. Deshalb ist die Evaluation von Surrogatpara-
metern zum jetzigen Zeitpunkt von besonderer Bedeu-
tung. Diesbezlglich hat das EKN aktuell zwei Unter-
suchungen ver6ffentlicht, die nachfolgend beschrieben
werden. AnschlieBend wird — wie in jedem Jahr, der aktu-
alisierte stadienspezifische Inzidenzverlauf von Brust-
krebs auf Bevolkerungsebene aufgezeigt.

Zeitlicher Verlauf der Intervallkarzinomrate und
der Brustkrebsentdeckungsrate

Hintergrund: Fur die Qualitatssicherung des MSP werden
im EKN regelmaBig Intervallkarzinome ermittelt — dies
sind Mammakarzinome, die bei Screening-Teilnehmerin-
nen zwischen zwei Screeninguntersuchungen auftreten,
also innerhalb von 24 Monaten nach einer unauffalligen
Screening-Mammographie. Hierfur werden die pseudo-
nymisierten Daten der Screening-Teilnehmerinnen mit
den Krebsregisterdaten abgeglichen. In dieser Auswer-
tung wird der Frage nachgegangen, ob sich die Rate der
im Screening entdeckten Falle und die Intervallkarzinom-
rate im zeitlichen Verlauf verandern.

Methodik: Im Mérz 2014 und Dezember 2015 fand der
Krebsregisterabgleich fur sieben der acht niedersach-
sischen Screeningeinheiten fir die Screeningjahre 2006-
2013 statt (1.700.785 Screeninguntersuchungen). Die
Intervallkarzinome fur die Screeningjahre 2006-2011
sind zum Auswertungszeitpunkt vollzahlig erfasst und
werden als Intervallkarzinomrate je 10.000 unauffallige
Teilnehmerinnen ausgewiesen; zusatzlich werden die im
EKN ermittelten Screeningfélle als Brustkrebsentde-
ckungsrate je 1.000 Screeningteilnehmerinnen ausge-
wiesen (ICD-10 C50+4D05, Datenstand 7/2017).

Ergebnisse: Die rohe Intervallkarzinomrate fur die
Screeningjahre 2006-2011 liegt bei 21,3/10.000 unauf-
fallige Teilnehmerinnen — die Rate ist im zeitlichen Ver-
lauf rucklaufig (2006: 24,3; 2011: 18,2). Die Brustkrebs-
entdeckungsrate ist im gleichen Zeitraum ebenfalls
gesunken (2006: 7,3; 2011: 6,5/1.000 Teilnehmerinnen).

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Auswertung zeigen,
dass die Intervallkarzinomrate bei gleichzeitig abneh-
mender Brustkrebsentdeckungsrate zurlickgeht, was ein
erster Hinweis auf eine Qualitatsverbesserung sein konn-
te. Genauere Aussagen sind jedoch erst moglich, wenn
differenzierte Auswertungen fur Erst- und Folgeunter-
suchungen durchgefiihrt werden kénnen. Fur derartige
Auswertungen sollten auch diese DatenflUsse zwischen
MSP und EKN ermdglicht werden.

Die Ergebnisse wurden in einem Vortrag auf der 62.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur medizi-
nische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
(GMDS) im September 2017 in Oldenburg vorgestellt [46].

Brustkrebs-T-Stadienverteilung von Screening-
fallen, Intervallkarzinomen, friiheren und Nicht-
Teilnehmerinnen des MSP

Hintergrund: Mammakarzinome, die im MSP entdeckt
werden, haben aufgrund der vorverlegten Diagnose eine
deutlich guinstigere T-Stadienverteilung als Mammakarzi-
nome von Nicht-Teilnehmerinnen. In dieser Auswertung
wurde untersucht, inwieweit sich die T-Stadienverteilung
von Screeningfallen, Intervallkarzinomen, Karzinomen
von friheren Screeningteilnehmerinnen und von Nicht-
Teilnehmerinnen des MSP unterscheidet. Als frihere Teil-
nehmerinnen werden Mammakarzinom-Patientinnen
bezeichnet, deren letzte routinemaBige Screeningunter-
suchung mehr als 2 Jahre zurlckliegt.

Methodik: Im Krebsregisterabgleich 2014/2015 wurden
fir die Diagnosejahre (DJ) 2006-2012 9.998 Scree-
ningfalle (SF), 2.450 Intervallkarzinome (IC) und 1.142
frhere Teilnehmerinnen (F-TN) ermittelt. Screening-
Abbrecherinnen mit anschlieBender Brustkrebsdiagnose
wurden aus der Auswertung ausgeschlossen. Als Nicht-
Teilnehmerinnen (N-TN; n=13.142) wurden 50-69-
jahrige  EKN-Brustkrebspatientinnen ohne Match mit
MSP-Abgleichsdaten definiert. Die T-Stadienverteilung fur
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T-Stadienverteilung von Brustkrebspatientinnen nach Screeningstatus
50-69-jahrige Frauen, Diagnosejahre 2006-2012
(ICD-10 C50 + D05, EKN-Stand 25.07.2017)

n=9.904 2229 13.142 512 288 143 81
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Abbildung 11: Tumorstadienverteilung fir Screening-
falle (SF), Intervallkarzinome (IC), frihere Teilnehmerin-
nen (F-TN) und Nicht-Teilnehmerinnen (N-TN) des MSP

in situ- und invasive Mammakarzinome wird in Prozent
ausgewiesen. Um zeitliche Verdnderungen des diagnos-
tischen Standards als StorgroBe auszuschlieBen, bezieht
sich diese Auswertung nicht auf Screeningjahre, sondern
auf die Diagnosejahre (DJ) 2006-2012 (EKN-Stand 7/2017).

Ergebnisse: Fur die DJ 2006-2012 liegt der Anteil von
in situ-Tumoren und kleinen Tumoren < 20 mm (Tis/T1)
an allen Tumoren fur SF bei 80,2%, fur IC bei 48,6%, fur
F-TN bei 52,3% und fur N-TN bei 48,8%. In Abbildung
11 sind die Ergebnisse fir diese Gruppen dargestellt. Fur
F-TN werden die Ergebnisse zusatzlich gruppiert fir den
Zeitraum des Auftretens (2<3, 3<4, 4+ Jahre nach Scree-
ning) aufgezeigt.

Diskussion: Die Ergebnisse zeigen erwartungsgemaf, dass
im Vergleich zu den Screeningféllen alle anderen unter-
suchten Gruppen eine deutlich unginstigere T-Stadienver-
teilung aufweisen. IC und N-TN sind dabei relativ ver-
gleichbar. Auch F-TN weisen nur eine geringflgig
gunstigere T-Stadienverteilung auf als IC und N-TN. Be-
merkenswert ist, dass sich diese mit zunehmendem
Abstand von der letzten Screeninguntersuchung kaum
andert. Diese Auswertung sollte mit weiteren Prognose-
faktoren (N-Stadien, M-Stadien, Grading) wiederholt wer-
den. Die Frage, ab wann eine frihere Teilnehmerin wieder
als Nicht-Teilnehmerin zu klassifizieren ist, ist fur die zu-
kinftige Evaluation der Brustkrebsmortalitat von Interesse.

500 rohe Rate je 100.000 50-69-jahrige Frauen
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Abbildung 12: Inzidenzverlauf invasiver Mammakarzi-
nome (ICD-10 C50) nach TumorgréBe fur 50-69-jahrige
Frauen (Niedersachsen gesamt, ohne DCO)

Die Ergebnisse wurden als Poster auf der 12. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie
(DGEpi) in Lubeck im September 2017 verdffentlicht [45].

Stadienspezifische Inzidenz von Brustkrebs

In den Abbildungen 12 und 13 wird die bevélkerungs-
bezogene Inzidenz von Brustkrebs fir die Diagnosejahre
2003-2015 dargestellt. Insbesondere der Inzidenzverlauf
fortgeschrittener Tumoren (TumorgréBe > 20 mm; T2+)
ist ein wichtiger Surrogatparameter fir das MSP: Bei
einer Teilnahmerate von 70% sollte diese Rate bei einem
positiven Effekt des MSP mit den Jahren um ca. 30%
zurlickgehen. Aus Abbildung 12 ist zu erkennen, dass
die Rate seit 2003 um 13% abgenommen hat (von 129
auf 112/100.000 50-69-jahrige Frauen). Allerdings liegt
die Teilnahmerate in Niedersachsen mit ca. 58% deutlich
unter 70%, was Einfluss auf den potentiell zu
erwartenden Ruckgang hat.

Jedes Screeningprogramm geht neben einem eventu-
ellen Nutzen auch mit einem Schaden einher. Aus Abbil-
dung 13 ist zu ersehen, dass durch das MSP auch ist die
Inzidenz der in situ-Karzinome gestiegen ist. In Studien
wurde aufgezeigt, dass ein hoherer Anteil dieser in situ-
Karzinome zeitlebens fur die Frau klinisch nicht sympto-
matisch geworden ware. Hier zeigt sich das Problem von
Uberdiagnosen und Ubertherapien. Eine ausfihrliche
Information der Frauen Uber den Nutzen und den
Schaden des Mammographie-Screenings ist wichtig,
damit sie eine informierte Entscheidung treffen konnen,
ob sie am Screening teilnehmen méchten oder nicht.

Die Verwendung routinemafiger Gesund-
heitsdaten: Analyse der Pap-Abstriche und
Zervixkarzinome in Niedersachsen zwischen
2010-2015

Das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (EKN)
hat die Aufgabe, alle krebsbedingten Erkrankungen und
Krebstodesfélle in Niedersachsen zu erfassen. In
Deutschland wird das Screening auf Vorstufen des
Gebarmutterhalskrebses vom Bundesministerium  fir
Gesundheit und Soziale Sicherung (BMG) geregelt. Im
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Abbildung 13: Inzidenzverlauf von in situ-Karzinomen
(ICD-10 DO5) nach Alter (Niedersachsen gesamt)
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Jahr 2013 wurde in Deutschland bei etwa 4.610 Frauen
Gebarmutterhalskrebs diagnostiziert und etwa 1.550
verstarben daran [37]. In Niedersachen wurden in dem-
selben Zeitraum 470 neue Gebarmutterhalskrebs-
Erkrankungen und 168 Sterbefalle registriert. Fur das
Jahr 2014 zeigt sich ein Ruckgang: es erkrankten 438
und es verstarben 147 Frauen an einem Zervixkarzinom
[13]. Die vorliegende Untersuchung analysiert, ob eine
Veranderung im Screening auf Vorstufen des Gebarmut-
terhalskrebses beobachtet werden kann.

Neben der Dokumentation der Ergebnisse aus dem Scree-
ning auf Vorstufen des Gebarmutterhalskrebses auf Basis
der Benchmark-Berichte der Kassenarztlichen Vereini-
gung Niedersachsen (KVN) und den Jahresqualitatsbe-
richten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
konnen die strukturierten Qualitatsberichte (SQB) der
Krankenhauser, die Krankenhausdiagnosestatistik (KHDS)
und die fallbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik)
als Informationsquellen fir die Darstellung der stationa-
ren Behandlung verwendet werden. Dabei werden die
Indikationen fir die medizinischen Interventionen durch
einen ICD-10-basierten Algorithmus abgeleitet und die
operativen Verfahren mit den OPS-Codes (Operationen-
und Prozedurenschlissel) kategorisiert. Die vorliegende
Evaluierung konzentriert sich auf einen Teilaspekt, die
KVN-Benchmark-Berichte [25]. Sie fassen die Ergebnisse
des Gebarmutterhalskrebs-Screenings in Niedersachsen
zwischen 2010 und 2015 zusammen und basieren auf
der Munchner Nomenklatur (MN) I/l (Tabelle 2). In
2014 wurde die Minchener Nomenklatur Il modifiziert.
Im Sinne der Vergleichbarkeit mit den vorangegangenen
KVN-Benchmark-Berichten wurden die Befunde des KVN-
Benchmark-Berichtes 2015 basierend auf der Miinchener
Nomenklatur lll in die Mtnchener Nomenklatur Il ,, Gber-
setzt”, d.h. die Befunde der Pap Gruppe llID1 und 1IID2
wurden in der Pap Gruppe IlID aggregiert.

Obgleich die Gesamtzahl der Pap-Abstriche und die
Gesamtzahl der untersuchten Frauen zwischen 2010
und 2015 in absoluten Zahlen Verdnderungen zeigt,
weist ihre Ratio nur marginale Veranderungen auf (1,18-
1,13). Im Beobachtungszeitraum wurden insgesamt
14.954.945 Pap-Abstriche von 12.886.304 Frauen ana-
lysiert. Dabei nahm die Anzahl der nicht verwertbaren
Abstriche im Laufe der Jahre zu und zeigte in 2014 einen
ungewohnlichen Hoéhepunkt. Insgesamt waren 15.274
Pap-Abstriche (0,001%) nicht verwertbar (Tabelle 2).

Die Tabelle 3 zeigt die Verteilung der Pap-Gruppen nach
der Munchener Nomenklatur II/lll. 98 % der Pap-Abstri-
che werden als unauffallig klassifiziert (Pap I/ll). Uber den
Betrachtungszeitraum zeigt diese Befundgruppe einen
Ruckgang. Ebenso nimmt die Anzahl der unklaren Be-
funde (lll) von einem Hochststand 2013 (8.990) bis in das
Jahr 2015 (4.747) auf 52,8% ab. Gleichwohl zeigt sich
zwischen 2010-11 ein initialer Anstieg bei den Zellbil-
dern mit einer leichten zervikalen Dysplasie (Pap IlID) von
27.777 auf 32.781 (ca. 15,3%), der sich in den nachfol-

Tabelle 2: Gesamtzahl der Pap-Abstriche (untersucht /
nicht-verwertbar) und der untersuchten Frauen in
Niedersachsen fir die Jahre 2010 bis 2015

Jahr]  2010]  2011]  2012] 2013  2014] 2015
Ergebnis

prtersuchte |2 156.069| 2.485.839| 2.081.604| 2.077 453| 2.067.404 2.017.935
gt’r‘i‘cer::“hte’*b' 2.541.480| 2.902.176| 2.350.559| 2.420.663| 2.390.223| 2.349.844
Nicht auswert-

icht auswert 2201 2112|1825 1735|4269 3432
Untersuchte Ab-

striche / Unter- 1,18 117 113 117 1,16 1,16

suchte Frauen

Tabelle 3: Pap-Abstrich-Verteilung fur untersuchte Frau-
en auf der Grundlage der Mtinchener Nomenklatur II/1ll
in Niedersachsen fur die Jahre 2010 bis 2015.

Jahr 2010 2011 2012 2013 2014] 2015
Ergebnis
Pap I/l 2.115.742| 2.439.586| 2.035.871| 2.030.437| 2.023.136|1.975.703
Pap IIl 8.103 8.545 8.332 8.990 6.267 4.747
Pap IIID 27.777| 32781 33.022| 33.848| 34.007| 33.340
Pap IVa 3.844 4.335 3.796 3.701 3.337 3.681
Pap IVb 220 182 206 154 345 176
Pap V 383 410 377 323 312 288

Tabelle 4: Vergleich von verdachtigen und unverdachti-
gen Pap-Abstrichen nach der Nomenklatur I/l in
Niedersachsen fir die Jahre 2010 bis 2015

Jahr]  2010]  2011]  2012]  2013]  2014] 2015
Ergebnis

Pap I 2.115.742| 2.439.586| 2.035.871| 2.030.437 2.023.136| 1.975.703
pap I1l-v 40327| 46.253| 45733 47.016| 44268 42232
Gesamt 2.156.069 2.485.839| 2.081.604| 2.077.453| 2.067.404| 2.017.935
g;‘;i‘l’)iﬁﬁ‘é‘gg% 9813| 9814| 97.80| 9774| 97.88| 9701

genden Jahren mit einem geringfligigen Anstieg fort-
setzt (1,7%). Im Gegensatz dazu zeigte sich eine
Abnahme bei den schwerwiegenden zervikalen Vorstu-
fenlasionen (Pap IVa) bzw. bei den Zellbildern, bei denen
eine Invasion nicht ausgeschlossen werden kann (Pap
IVb) um 4,2% bzw. 20%. Pap IVa sank von 3.844 auf
3.681 (Max: 4.335 im Jahr 2011) und Pap Vb fiel von
220 auf 176 (Max: 345 im Jahr 2014). Darlber hinaus
sank die Anzahl zytologisch nachgewiesener Pap V um
24,8% von 383 auf 288 (Max: 410 im Jahr 2011)
(Tabelle 3).

Der Vergleich der verdachtigen und der unverdachtigen
Pap-Abstriche basierend auf der Nomenklatur I/l in
Niedersachsen zeigt, dass die hdchsten prozentualen
Anteile unverddchtiger Pap-Abstriche 2010-11 beobach-
tet (98,13% bzw. 98,14%) (Tabelle 4) wurden. Dabei
stellte sich nach einem moderaten Rickgang ein stabiles
Plateau zwischen 2012 und 2015 ein (97,80%, 97,74%,
97,86% und 97,91 %).

Insgesamt beschreiben die Ergebnisse der KVN-Bench-
mark-Berichte damit eine Zunahme der Zellbilder mit
einer leichten bis moderaten zervikalen Dysplasie (Pap
[ID) und eine Abnahme der Zellbilder mit einer schweren
zervikalen Dysplasie (Pap IVa) sowie bei Zellbildern, bei
denen eine Invasion nicht ausgeschlossen werden kann
(Pap IVb) bzw. bei Malignomen (Pap V) zwischen 2010
und 2015. Ob und in wie weit die Modifikation der Min-
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chener Nomenklatur Il in die Minchener Nomenklatur Il
mit der Annaherung an die Bethesda Nomenklatur dazu
beigetragen hat, kann an dieser Stelle nicht eruiert wer-
den.

Seit 2012 ist die Anzahl der untersuchten Frauen rick-
laufig (Tabelle 2). Dabei variiert der Anteil der verdachti-
gen und unverdachtigen Pap-Abstriche zwischen 1,86%
und 2,26% bzw. 98,14% und 97,74%. Das gynakolo-
gisch-zytologische Screening im Rahmen der Sekundar-
pravention kann sich als vorteilhaft erweisen, um die
asymptomatischen Vorlauferlasionen innerhalb der lan-
gen Latenzzeit frihzeitig als nicht-invasiv zu diagnosti-
zieren und damit die schwerwiegende Erkrankung an
einem Zervixkarzinom zu verhindern.

Gleichwohl sind weitere Untersuchungen notwendig, um
Ergebnisse von strukturierten Qualitatsberichten (SQB)
der Krankenhduser, der Krankenhausdiagnosestatistik
(KHDS) und die fallbezogene Krankenhausstatistik (DRG-
Statistik) in Ubereinstimmung mit den KVN-Benchmark-
Berichten zu bringen. Obgleich eine ausgepragte Daten-
vielfalt vorliegt, scheint die Nutzung und Neukombination
von einzelnen Datenquellen far die Auswertung routine-
maBiger Gesundheitsdaten nur begrenzt méglich zu sein.

Die Auswertungen wurden als Poster auf dem 33. Deut-
schen Krebskongress im Februar 2018 in Berlin vorge-
stellt [44].

Gemeindebezogenes Krebs-Monitoring in
Niedersachsen

Zu den grundlegenden Aufgaben des EKN gehort es, das
Auftreten und die Trendentwicklung von Tumorerkran-
kungen zu beobachten und statistisch-epidemiologisch
auszuwerten (GEKN § 1 Absatz 2 Nr. 1). Das Niedersach-
sische Sozialministerium hat das EKN mit Zustimmung
der Kommunalen Spitzenverbénde Niedersachsens mit
der Einfihrung eines regionalen Krebsmonitorings be-
auftragt. Seit 2014 wird ein gemeinsam mit dem Nieder-
sachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) entwickeltes
zweistufiges Konzept in einer Pilotphase erprobt. In einer
vorgeschalteten ,Suchphase’ werden auffallige Regionen
identifiziert, die anschlieBend in einer prospektiven
,Beobachtungsphase’ weiterbeobachtet werden. Uber-
schreiten die beobachteten Regionen bestimmte Grenz-
werte, werden die kommunalen Gesundheitsbehdrden
des betroffenen Landkreises informiert. Bei Unterschrei-
tung der Grenzwerte werden die jeweiligen Regionen
aus der Beobachtungsphase herausgenommen, fir alle
anderen erfolgt eine Weiterbeobachtung.

Grundlage des Monitorings sind die im EKN erfassten
Krebsneuerkrankungen auf Ebene der Gemeinden
Niedersachsens. Kleinere Gemeinden werden mit Nach-
bargemeinden desselben Kreises zu insgesamt 372 're-
gionalen Beobachtungseinheiten' (ReBe) mit mindestens
5.000 Einwohnern zusammengefasst.

In der Pilotphase werden die Diagnosen Mesotheliom
(ICD-10 C45), Nierenkarzinom (C64) und Akute mye-
loische Leukamie (C92.0) beobachtet. Die erste Such-
phase umfasst die Diagnosejahre 2008-2012 und die
zweite die Diagnosejahre 2010-2014. Statistische Kenn-
groBe ist das Standardized Incidence Ratio (SIR). Dabei
wird das Verhaltnis zwischen der beobachteten und der
erwarteten Neuerkrankungsfallzahl betrachtet. ReBe fir
die das 95%-Konfidenzintervall des SIR (einseitig getes-
tet) aufféllig ist, gehen in die Beobachtungsphase ein.
Die erste Beobachtungsphase im Januar 2015 wurde
anhand des Diagnosejahres 2013 ausgewertet, die
aktuellste Beobachtungsphase im Januar 2018 anhand
der Diagnosejahre 2015-2016. Die Entscheidung, ob sich
flr eine Region der Verdacht auf eine Erhdhung bestatigt
oder dieser zu verwerfen ist, erfolgt anhand des Sequen-
tial Probability Ratio Tests (SPRT). Liegt die ReBe inner-
halb des Toleranzbereichs dieses Tests, verbleibt sie in der
Beobachtungsphase. Bevor eine bestatigte Krebserho-
hung in einer Region 6ffentlich gemacht wird, erfolgt
eine Validierung der einzelnen Falle im EKN.

Bis Ende 2017 wurden zu funf Gemeinden Berichte Uber
die Bestatigung eines Verdachtes auf eine regionale
Krebshaufung vertffentlicht. Alle finf Berichte betrafen
das Mesotheliom. Im Einzugsbereich all dieser funf
Gemeinden gab es Industriebetriebe, die in friheren Jah-
ren mit Asbest gearbeitet hatten. Die Berichte sind auf
den Internetseiten des EKN abrufbar.

Zum gemeindebezogenen Krebs-Monitoring gab es am
15. November 2017 mit den Vertreterinnen der kommu-
nalen Gesundheitsbehdrden einen Workshop im NLGA.
Die bisherigen Ergebnisse der Pilotphase zeigen, dass mit
dem Monitoring regionale Haufungen aktiv aufgedeckt
werden kénnen. Beim Mesotheliom, wo eindeutig eine
Noxe (Asbest) fur die Erkrankung verantwortlich gemacht
werden kann, war es mdglich, auch einen eindeutigen
Hinweis auf die Ursache mitzuliefern. Anhand von Krebs-
registerdaten sind ursachliche Zusammenhéange jedoch in
der Regel nicht herzustellen. Aufklarung bleibt vor allem
dort schwierig, wo kein eindeutiger Verursacher bekannt
ist. Methodisch kénnte sich die groBe Anzahl von ReBe,
die fUr einen zurzeit noch unbegrenzten Zeitraum weiter
zu beobachten sind, als problematisch erweisen.

Zurzeit wird geklart, ob auf Grundlage der bisherigen Er-
fahrungen das Konzept bereits wahrend der Pilotphase
angepasst werden soll. Hierbei geht die Diskussion insbe-
sondere um die Diagnosenauswahl und um Kriterien fir
eine Beendigung der Beobachtungsphase, wenn die in
der Suchphase beobachtete Erhdhung der Krebsrate sich
in den folgenden Jahren nicht mehr nachweisen lasst.

Die im Jahr 2018 durchgefuhrten Auswertungen fihren
nun erstmals zu einer Auffalligkeit fur eine Gemeinde
bezuglich der Erkrankungshaufung von Nierenkrebs. Mit
Erscheinen dieses Jahresberichtes werden nahere Infor-
mationen dazu auf den Internetseiten des EKN abrufbar
sein.
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Vermutete Krebshaufungen

Anfragen zu vermuteten Krebshaufungen in einzelnen
Gemeinden geht das Krebsregister in enger Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsdmtern vor Ort und dem
Arbeitsbereich Umweltepidemiologie des NLGA nach.
Mit Informationen Uber Risikofaktoren und zu erwarte-
ten Fallzahlen von Krebserkrankungen kénnen Fragen
aus der Bevolkerung haufig frihzeitig geklart werden.
Der folgende Abschnitt informiert allgemein tber Krebs-
erkrankungen und maogliche Risikofaktoren.

Krebsrisikofaktoren und Praventionspotential
‘Krebs’ ist nicht eine einzige Krankheit, sondern eine
Gruppe von Uber einhundert verschiedenen Erkrankun-
gen, die durch unkontrolliertes und unnormales Wachs-
tum von Zellen entstehen und unterschiedliche Risiken,
Verlaufe, Behandlungsmaéglichkeiten und Uberlebens-
wahrscheinlichkeiten haben. Dabei ist die Entstehung
einer Krebserkrankung in der Regel nicht auf eine einzige
Ursache, sondern auf das Zusammenwirken verschie-
denster Faktoren wie Alter, Disposition und Exposition
zurtickzufthren.

Grundsatzlich steigt die Wahrscheinlichkeit an Krebs zu
erkranken stark mit dem Lebensalter. Obgleich die
Altersklasse tUber 60 Jahren nur 28% der Bevolkerung
ausmacht, treten in ihr etwa 79% aller Krebsneuerkran-
kungen bei den Mannern und 70% bei den Frauen auf.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt in Niedersachsen fur
Manner bei 71 Jahren und fur Frauen bei 69 Jahren. Auf-
grund der zunehmend &lter werdenden Bevolkerung ist
eine demographisch begriindete Zunahme von Krebser-
krankungen zu verzeichnen, die dazu fuhrt, dass ‘das
Krebsrisiko’ immer starker in der Offentlichkeit wahrge-
nommen wird. Berticksichtigt man die veranderte Alters-
struktur und betrachtet die altersstandardisierten Raten,
so hat sich die Inzidenz fiir Krebs insgesamt in Deutsch-
land in den letzten fnfzehn Jahren kaum verandert.

Neben dem Alter hangt die Wahrscheinlichkeit einer
Krebserkrankung sowohl von der Exposition gegentber
krebsauslésenden Stoffen, die moglicherweise Jahrzehn-
te zurlckliegen kann, als auch von der individuellen
genetischen Disposition ab. Das Zusammenspiel zwi-
schen Disposition und Exposition ist dabei fur verschie-
dene Krebsarten unterschiedlich und in den meisten Fal-
len nicht vollstandig erforscht.

Zwei Drittel aller Krebstodesfélle sind auf verhaltensbe-
dingte Risikofaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum,
Ernahrungsweise, Ubergewicht und Bewegungsmangel
zurtickzufthren [20]. Tabakkonsum wird fir etwa 30%
aller Krebstodesfalle verantwortlich gemacht. Dem Kom-
plex Bewegungsmangel, Ubergewicht und falsche
Erndhrung - zu kalorienreiche, fette und fleischreiche
Erndhrung, zu wenig Obst und Gemuse - wird ebenfalls
ein betrachtlicher Anteil von Krebserkrankungen zuge-
schrieben. Als weitere Risikofaktoren fur die Entstehung

von Krebs sind je nach Krebsart genetische und biologi-
sche Faktoren sowie bestimmte virale und bakterielle
Infektionen, Belastungen am Arbeitsplatz und Umwelt-
einfllsse von Bedeutung [9, 35]. Zu letzteren beiden zéh-
len ionisierende Strahlen, UV-Strahlung und chemische
Substanzen in Luft und Nahrungsmitteln. Oft wirken
mehrere Faktoren zusammen, die eine Krebserkrankung
entstehen lassen.

Den haufig diskutierten Umwelteinfllssen wird nur ein
geringer Teil der Krebserkrankungen - bezogen auf die
Gesamtbevolkerung - zugeschrieben. Einzelne Umwelt-
faktoren koénnen allerdings auch einen bedeutenden
Anteil an der Entstehung bestimmter Krebserkrankun-
gen haben (z.B. Radon bei Lungenkrebs) [6, 38]. Um-
weltverschmutzung - und hier insbesondere Feinstaub -
ist nach verschiedenen Studien fur zwei Prozent aller
Krebstodesfalle die Ursache [9, 20].

Insgesamt, so nimmt die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) an, konnten mehr als 30% der Krebserkrankun-
gen weltweit durch Vorbeugung vermieden werden.

Forschungsvorhaben ,Zusammenhang von hdama-
tologischen Krebserkrankungen und der wohnlich-
en Nahe zu Schlammgruben(verdachtsflachen) und
zu Anlagen der Kohlenwasserstoffféorderung in
Niedersachsen”

Das EKN hatte 2014 fur die Samtgemeinde Bothel (Land-
kreis Rotenburg/Wimme) eine Haufung von hamatologi-
schen Krebserkrankungen bei Mannern nachgewiesen
[14]. Eine Untersuchung der Nachbargemeinden belegte
ebenfalls eine derartige Haufung bei Méannern in der
Stadt Rotenburg. Durch das Gesundheitsamt erfolgte
eine Befragung der Einwohner der Samtgemeinde Bo-
thel. Die explorative Auswertung im Rahmen eines Fall-
Kontroll-Ansatzes durch den Arbeitsbereich Umwelt-
epidemiologie des NLGA zeigte Hinweise auf einen
moglichen Zusammenhang zwischen der raumlichen
Nahe zu Erdgasforderstellen sowie Bohrschlammgruben
und dem Auftreten der hamatologischen Krebserkran-
kungen [30].

Daher empfahl das NLGA eine niedersachsenweite epi-
demiologische Studie, in der dhnlich wie bei den Aus-
wertungen zu Bothel — aber auf ein deutlich groBeres
Untersuchungsgebiet Ubertragen — ein moglicher Zu-
sammenhang zwischen dem Auftreten hamatologischer
Krebserkrankungen und der raumlichen Wohnnahe zu
Anlagen der Erdgasférderung bzw. zu Bohrschlammgru-
ben untersucht werden soll. Fir die Angaben zu den
Erkrankungsféllen kann dabei auf die Daten des EKN
zuriickgegriffen werden. Erst mit der Neufassung des
Gesetzes vom Dezember 2012 wird es maglich, fir der-
artige Auswertungen zeitweise auch recht kleinrdumige
Geokoordinaten nutzen zu kdénnen. Daher werden in
diese Studie die Neuerkrankungsfalle der Diagnosejahre
2013 - 2016 einbezogen werden.
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Der Auftrag fur die Durchfihrung dieses Forschungsvor-
habens wurde im Dezember 2017 vom Niedersachsi-
schen Sozialministerium an das Klinikum der Universitat
Muinchen, Institut und Poliklinik ftr Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin vergeben. Aus Datenschutzgrinden wird
aber ein GroBteil der kleinrdumigen Auswertungen in der
Registerstelle in Oldenburg durchgefiihrt werden. Es ist
das erste Mal in Deutschland, dass fur eine derartig groBe
Studie auf kleinrdumige Geokoordinaten aus einem Lan-
deskrebsregister zurtickgegriffen werden kann.

Weitere Projekte und Aktivitaten

Fur die Schatzung der Krebsinzidenz in Deutschland Uber-
mittelt das EKN jahrlich pseudonymisierte Daten an das
Zentrum fur Krebsregisterdaten am Robert Koch-Insti-
tut. Die letzte Schatzung fur das Diagnosejahr 2014 ist
vom RKI 2017 erschienen [38].

Die bevolkerungsbezogenen Krebsregister sind in der
Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in
Deutschland (GEKID) organisiert, um die Krebserfas-
sung zwischen den Bundeslandern zu vereinheitlichen
sowie die Nutzung und Verbreitung von Krebsregisterda-
ten zu fordern. In einem interaktiven Online-Krebsatlas
veroffentlicht die GEKID jahrlich Daten zu Krebsneu-
erkrankungen, Krebssterbefallen und relativen 5-Jahres-
Uberlebenszeiten aus allen Krebsregistern [17].

Auf internationaler Ebene beteiligt sich das EKN als Mit-
glied der International Association of Cancer Registries
(IACR) und des European Network of Cancer Registries
(ENCR) mit niedersachsischen Daten an verschiedenen
Projekten wie Cancer Incidence in Five Continents
(CI5), CONCORD und EUROCARE (Projekte zum Uber-
leben von Krebspatientinnen und -patienten weltweit
bzw. in Europa).

Das EKN beteiligt sich in Kooperation mit der GEKID seit
2008 an einem Projekt zur Langzeitprognose von
Krebspatienten in Deutschland und an einem Projekt
zu regionalen Unterschieden in der Krebsprognose
in Deutschland - eine Analyse im Hinblick auf sozio-
6konomische Unterschiede und Krebsversorgung. Beide
Projekte unter der Leitung des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg (DKFZ) wurden bzw.
werden von der Deutschen Krebshilfe finanziert. Eine
Reihe von nationalen und internationalen Ver&ffentli-
chungen zu den Uberlebenswahrscheinlichkeiten bei
verschiedenen Krebsdiagnosen ist bereits erschienen.
Zurzeit arbeitet das EKN an weiteren Manuskripten zum
Uberleben bei seltenen Tumoren des Brustfells und bei
neuroendokrinen Tumoren.

Meldungen von Patienten aus anderen Bundeslan-
dern werden vom EKN regelmaBig an die jeweiligen
Landeskrebsregister weitergeleitet. Auch das EKN erhalt

aus den meisten anderen Bundeslandern und dem Deut-
schen Kinderkrebsregister Meldungen zu niedersach-
sischen Krebserkrankten.

Jahrlich zum Weltkrebstag im Februar erhalten die
Gesundheitsamter in Niedersachsen eine Auswertung
von Basisdaten zum Krebsgeschehen in ihrem jeweiligen
Landkreis bzw. in ihrer kreisfreien Stadt.

Internetseiten des EKN

Auf den Internetseiten des EKN ist eine interaktive
Online-Version des vorliegenden gedruckten Berichtes
verfugbar. Die Daten werden in Diagrammen, Karten
und Tabellen prasentiert (vgl. Abbildung 14). Daten
und Abbildungen zur Krebsinzidenz und -mortalitat auf
Kreisebene sind unter regionalen Auswertungen im
interaktiven Bericht abrufbar. Zeitverldufe der Inzidenz
und Mortalitat werden fur die Jahre 2006 bis 2015 auf
Kreis- und Bezirksebene und fir Niedersachsen zum
Vergleich fur 28 verschiedene Krebserkrankungen darge-
stellt. Es besteht auch die Moglichkeit, auf die aktuali-
sierten Daten der letzten funf Jahresberichte zurlick-
zugreifen.

Eine Datenbank fur interaktive Abfragen zur Haufig-
keit von Krebsneuerkrankungen und -sterbeféllen in
Niedersachsen steht ebenfalls zur Verfigung. Melde-
Informationen, Ver&ffentlichungen des Krebsregisters
und alle bisher erschienenen Jahresberichte sind auch
unter www.krebsregister-niedersachsen.de im Inter-
net zu finden.

Krebs insgesamt (C00 - C97 0. C44)

Alters- und Geschlechtsverteilung 2013
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Abbildung 14: Interaktiver Bericht auf den Internetsei-
ten des EKN: www.krebsregister-niedersachsen.de/
interaktiver-bericht/
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In diesem Jahresbericht werden die regionalen Haufig-
keiten von Krebsneuerkrankungen (inklusive der DCO-
Falle) und von Krebssterbeféllen in Niedersachsen fir das
Jahr 2015 dargestellt, bezogen jeweils auf den Wohnort
zum Zeitpunkt der erstmaligen Diagnosestellung (Inzi-
denz) bzw. zum Todeseintritt (Mortalitat). Sofern eine
Person im Laufe ihres Lebens von verschiedenen Tumo-
ren betroffen ist, kann sie Uber die Darstellung der ein-
zelnen Tumorinzidenzen mehrfach in die Berichtsaus-
wertungen eingehen.

Alle Auswertungen werden mit dem von OFFIS ent-
wickelten Auswertungstool fir epidemiologische Krebs-
register CARESS (Version 9.4) vorgenommen [31, 39].
Die im Bericht verwendeten epidemiologischen MaBzah-
len werden nachfolgend erlautert.

Epidemiologische MaBzahlen

Absolute Fallzahlen

Die absolute Anzahl von Krebsneuerkrankungen (Stand
9. Februar 2018) bzw. Krebssterbefallen bildet die
Grundlage fur die Berechnung aller epidemiologischen
MaBzahlen. Fur sich alleine gesehen haben diese absolu-
ten Fallzahlen jedoch nur eine sehr eingeschrankte Aus-
sagekraft, da die zugrunde liegende Bevolkerung und
deren Altersstruktur unbericksichtigt bleiben. So erkran-
ken z.B. in dinn besiedelten Regionen rein zahlenmaBig
weniger Personen als in bevoélkerungsreichen. Daher
mussen die absoluten Fallzahlen auf die jeweilige Bevol-
kerung bezogen werden (‘rohe Raten’), um Uberhaupt
sinnvolle regionale Vergleiche durchfihren zu kénnen.

Rohe Inzidenz- und Mortalitatsraten

Mit der rohen Inzidenzrate wird die beobachtete Anzahl
aller Krebsneuerkrankungen pro 100.000 der Bezugsbe-
volkerung einer Region in einem bestimmten Zeitraum,
im Bericht i.d.R. einem Kalenderjahr, angegeben.

E; Rohe Inzidenzrate im Zeitraum |

N; Neuerkrankungen im Zeitraum |
B; Durchschnittliche Wohnbevolkerung im Zeitraum j

Unterschiedliche Altersverteilungen werden bei der
rohen Inzidenzrate nicht berlcksichtigt. So ist die rohe
Inzidenzrate in einer Region mit einem hohen Anteil
alterer Menschen im Vergleich zu einer Region mit einer
eher jungeren Population schon allein aufgrund der
unterschiedlichen Altersstruktur héher. Gleiches gilt fur
die rohe Mortalitatsrate hinsichtlich der Krebssterbefélle.
Daher sollte bei einem regionalen Vergleich auch die
Altersverteilung der zugrundeliegenden Bevélkerung
berlicksichtigt werden, etwa durch die Darstellung
von ‘altersspezifischen’ oder ‘altersstandardisierten Ra-

i

ten’.

Altersspezifische Raten

Die altersspezifische Inzidenzrate beschreibt die Neuer-
krankungsrate fur eine bestimmte Altersklasse in einer
bestimmten Region. Sie wird gebildet aus der Anzahl von
Krebsneuerkrankungen in einer Altersklasse und der
durchschnittlichen Bevélkerung der jeweiligen Alters-
klasse, wobei die Ergebnisse pro 100.000 der Bezugsbe-
volkerung angegeben werden. Gleiches gilt fur die
altersspezifischen Mortalitdtsraten hinsichtlich der Krebs-
sterbefalle in einer Altersklasse. Die Auswertungen wer-
den im Allgemeinen fur zusammengefasste 5-Jahres-
Altersklassen vorgenommen.

Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
N; Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im Zeitraum j
Durchschnittliche Gesamtbevoélkerung der Altersklasse i im
Zeitraum j

Altersspezifische Raten enthalten die detailliertesten
Informationen, z.B. fir altersspezifische Analysen und
Planungen im Gesundheitswesen, da sie die tatsachliche
Krebshaufigkeit in einer Region wiedergeben. Ein um-
fassender Vergleich zweier Bevolkerungsgruppen mit
unterschiedlicher Altersstruktur anhand von altersspezi-
fischen Raten ist jedoch sehr aufwandig und fur einen
Gesamtiberblick zu untbersichtlich. Der Vergleich des
Krankheitsgeschehens in Bevélkerungen mit verschiede-
ner Altersstruktur anhand einer einzigen Mal3zahl setzt
die Berechnung von ‘altersstandardisierten Raten' vor-
aus.
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Altersstandardisierte Raten

Die Berechnung von altersstandardisierten Inzidenzraten
bzw. altersstandardisierten Mortalitatsraten erfolgt
mittels der direkten Altersstandardisierung. Diese wird
vorgenommen, um Vergleiche von verschiedenen Regio-
nen oder von unterschiedlichen Diagnosejahren durch-
zufthren, auch wenn sich die Altersstruktur der zu ver-
gleichenden Bevolkerung unterscheidet. Bei der
Berechnung von altersstandardisierten Raten werden die
vorher genannten altersspezifischen Raten mit den
Anteilswerten der jeweiligen Bevélkerungsgruppen in
der vorgegebenen Standardbevélkerung gewichtet. Die
altersstandardisierte Rate beschreibt dann, welche Rate
vorliegen wurde (auf 100.000 Personen bezogen), wenn
die Altersstruktur der beobachteten Bevolkerung derje-
nigen der Standardbevolkerung entsprache.

18
Di = .

D; Direkt standardisierte Rate im Zeitraum ]
A; Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
G; Angehorige der Altersklasse i in der Standardbevélkerung

Nachteil der altersstandardisierten Rate ist, dass sie, an-
ders als die rohe Rate, keinen direkten Bezug mehr zur
tatsachlichen Krebshaufigkeit in der betroffenen Region
aufweist.

Standardbevélkerung (Stdbev.)

National und international kommen fur die Altersstan-
dardisierung unterschiedliche Standardbevélkerungen
zur Anwendung. Die zugrundeliegenden Gewichte der
verschiedenen Standardbevolkerungen sind in Tabelle 5
angegeben [10, 41]. Die Krebshaufigkeit unterschied-

Tabelle 5: Altersstruktur der Standardpopulationen

Altersklassen | BRD 87 Europa Welt
0-4 4.887 8.000 12.000
5-9 4.796 7.000 10.000

10-14 4.894 7.000 9.000
15-19 7.189 7.000 9.000
20-24 8.721 7.000 8.000
25-29 8.044 7.000 8.000
30-34 7.062 7.000 6.000
35-39 6.886 7.000 6.000
40-44 6.161 7.000 6.000
45-49 8.043 7.000 6.000
50-54 6.654 7.000 5.000
55-59 5.920 6.000 4.000
60-64 5.438 5.000 4.000
65-69 4.338 4.000 3.000
70-74 3.801 3.000 2.000
75-79 3.646 2.000 1.000
80-84 2.251 1.000 500
85+ 1.269 1.000 500
gesamt, 100.000  100.000  100.000

licher Regionen lasst sich immer dann anhand von alters-
standardisierten Raten vergleichen, wenn fur die Alters-
standardisierung der Vergleichsgruppe die gleiche Stan-
dardbevolkerung herangezogen wird. In diesem Bericht
werden in Kapitel 3 far Krebs insgesamt und fur die aus-
gewahlten Diagnosen die altersstandardisierten Raten
fur die Standardbevoélkerung Europa dargestellt. In den
Kapiteln 8 und 9 ist die europastandardisierte Rate fir
alle Krebsdiagnosen angegeben. Weitere altersstandar-
disierte Raten stehen in der interaktiven Datenbank-
abfrage auf den Internetseiten des EKN zur Verflgung.

Kumulative Rate

Die kumulative Inzidenz- bzw. Mortalitatsrate beschreibt
naherungsweise das Risiko, bis zu einem bestimmten
Lebensalter an einer bosartigen Neubildung zu erkran-
ken (bzw. zu versterben). Fur die Berechnung werden die
jeweiligen altersspezifischen Raten mit finf multipliziert
(da die Raten auf 5-Jahres-Altersklassen beruhen), an-
schlieBend aufsummiert und durch 1.000 dividiert.

>

Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
Ki  Kumulative Inzidenzrate im Zeitraum j
Untere Altersklasse, ab der die kumulative Inzidenzrate
berechnet werden soll
m  Obere Altersklasse, bis zu der die kumulative Inzidenzrate
berechnet werden soll

Damit wird die kumulative Inzidenz (bzw. kumulative
Mortalitdt) prozentual ausgedrickt, d.h. als Anzahl von
Neuerkrankungen bei 100 Personen bis zum vorgegebe-
nen Lebensalter. Kumulative Raten sind im Kapitel 3 fur
ausgewahlte Diagnosen flr den Altersbereich 0-74 Jahre
ausgewiesen.

Mittleres Erkrankungs- und Sterbealter

Das mittlere Erkrankungsalter bezieht sich auf den Zeit-
punkt der Erstdiagnose. Der hier beschriebene Median
gibt den Wert an, der nach Sortierung der angegebenen
Alterswerte nach aufsteigender GroBe genau in der
Mitte liegt, so dass besonders hohe bzw. niedrige Alters-
angaben (,Extremwerte') hier weniger von Bedeutung
sind. Fur die Berechnung des mittleren Sterbealters lie-
gen die Mortalitdtsdaten des Landesamts fir Statistik
Niedersachsen (LSN) nur in 5-Jahres-Altersklassen vor.
Die Berechnung erfolgt im EKN durch Bildung des
gewichteten arithmetischen Mittelwertes.

Diagnoseanteil (Diag%)

Der Diagnoseanteil beschreibt den Anteil der jeweiligen
Diagnose an allen Krebsneuerkrankungen bzw. Krebs-
sterbefdllen. Als Gesamtheit der Krebserkrankungen
(100%) werden internationalem Vorgehen folgend alle
bosartigen Neubildungen mit Ausnahme des nicht-
melanotischen Hautkrebses zugrunde gelegt (ICD-10
C00-C97 ohne C44).
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Weitere Darstellungen

Bevolkerungsdaten

Den Bevolkerungsdaten liegen die Daten des Landes-
amts fur Statistik Niedersachsen (LSN) zugrunde [29].
Seit dem Jahr 2013 bilden der Zensus 2011 und die dar-
auf basierende Bevolkerungsfortschreibung die Daten-
grundlage. Die Angaben in diesem Bericht beziehen sich
auf die Gesamtbevolkerung Niedersachsens. Die durch-
gefihrten Analysen beruhen dabei auf der gemittelten
Jahresbevélkerung 2015, berechnet als Durchschnitt aus
den Jahresendbevolkerungen von 2014 und 2015. Die
Bevolkerungszahlen fur Niedersachsen sind im Anhang
aufgefihrt.

Mortalitatsdaten

Basis fir Mortalitatsauswertungen sind die vom Landes-
amt fur Statistik Niedersachsen (LSN) zur Verfigung
gestellten Daten der Todesursachenstatistik [29].

Uberlebensraten

Bevolkerungsbezogene  Uberlebenszeitanalysen  be-
schreiben die Uberlebensaussichten von Patientinnen
und Patienten nach einer bestimmten Krebsdiagnose.
Uberlebensraten sagen etwas Uber die Schwere der
Erkrankung und Uber die Qualitat der Diagnostik, der
Therapie und der onkologischen Versorgung aus.

Bei Uberlebenszeitanalysen unterscheidet man zwischen
drei MaBBzahlen: absolute (oder beobachtete), erwartete
und relative Uberlebensraten. Die absolute Uberle-
bensrate bezeichnet den Anteil von Uberlebenden an
einer bestimmten Krebserkrankung nach einer bestimm-
ten Zeit ab Stellung der Diagnose. Hierbei gehen alle
Todesursachen, auch diejenigen, die nicht mit der Krebs-
erkrankung zusammenhéangen, in die Berechnung mit
ein. Die erwartete Uberlebensrate stellt den Anteil von
Lebenden einer Bezugsbevolkerung gleichen Alters,
Geschlechts und Zeitraums dar. Sie wird anhand alters-,
zeit- und geschlechtsspezifischer Sterbetafeln fir das
Land Niedersachsen mit der Ederer Il Methode berechnet
[11]. Wird der Quotient aus der absoluten Uberlebens-
rate und der erwarteten Uberlebensrate gebildet, ergibt
sich die relative Uberlebensrate. Diese beschreibt die
krebsbedingte Mortalitit. Eine relative Uberlebensrate
von 100% bedeutet, dass die Sterblichkeit von Krebser-
krankten genauso hoch ist wie die der allgemeinen
Bevolkerung.

Zur Beurteilung der Prognose von Krebserkrankungen
werden in diesem Bericht relative Uberlebensraten ange-
geben. Um méglichst aktuelle Uberlebensraten zu schat-
zen, wird der sogenannte Periodenansatz verwendet [3,
4]. Es wird das relative 1- bis 5-Jahres-Uberleben fir die
Periode 2012 bis 2015, d. h. fur Patientinnen und Patien-
ten, die zwischen 2007 und 2015 erkrankt sind und
Anfang 2012 noch gelebt haben, berechnet (mit passi-
vem Follow-up bis zum 31.12.2015). Die Berechnungen
beziehen sich auf Krebserkrankungen von Patientinnen

und Patienten im Alter von 15 bis 99 Jahren. DCO-Falle
werden ausgeschlossen. Es werden 5-Jahres-Uberlebens-
raten mit Altersstandardisierung fur Niedersachsen auf-
gefuhrt. Die Standardisierung erfolgt nach dem Interna-
tional Cancer Survival Standard (ICSS), der zwischen drei
Altersgewichtungen, je nach Krebslokalisation, unter-
scheidet [7] (s. Tabelle 6). Der ICSS 2 wurde fur die
Berechnung der Uberlebensraten folgender Krebsdiag-
nosen verwendet: das Maligne Melanom der Haut,
Gebarmutterhals- und Schilddrisenkrebs, der ICSS 3 fur
Hodenkrebs und Hodgkin-Lymphome. Fir alle anderen
Lokalisationen und Krebs insgesamt erfolgte eine Stan-
dardisierung nach ICSS 1.

Tabelle 6: Altersstandardisierung nach ICSS

Altersklassen | ICSS 1 ICSS 2 ICSS 3
15-44 7 28 60
45-54 12 17 10
55-64 23 21 10
65-74 29 20 10
75+ 29 14 10
gesamt 100 100 100

Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten sind in Kapitel 3
in den Texten genannt und graphisch in Abhangigkeit
vom Geschlecht und von der TumorgréBe dargestellt.
Kapitel 11 enthalt in tabellarischer Form die altersstan-
dardisierten relativen 1- und 5-Jahres-Uberlebensraten
fir Niedersachsen und die relativen 5-Jahres-Raten fir
Deutschland zum Vergleich [53].

Bei einem Vergleich der Uberlebensraten mit denen
anderer (Bundes-)Lander sollte bertcksichtigt werden,
dass zum einen Angaben zu prognostischen Faktoren
wie z. B. die TumorgroBe, Ausbreitung in benachbarte
Lymphknoten und Fernmetastasen der Tumorzellen bei
der Erstdiagnosestellung (TNM-Angaben) dem EKN nicht
immer in ausreichender Qualitat zur Verfligung stehen
und dass diese Faktoren die Uberlebensraten maBgeblich
beeinflussen. Zum anderen kdnnen auch Unterschiede
bei der Mortalitdtsnachrecherche, in den Erfassungsgra-
den und bei den qualitatssichernden MaBnahmen zwi-
schen den epidemiologischen Krebsregistern zu abwei-
chenden Uberlebensraten fiihren.

Pravalenz

Die Pravalenz beschreibt, wie viele Menschen mit einer
bestimmten Erkrankung zu einem definierten Zeitpunkt
in der Bevolkerung leben und weder verstorben noch
geheilt sind. Bei Krebserkrankungen ist, anders als bei
vielen Infektionskrankheiten, eine Heilung schwer zu
definieren. In der Krebsepidemiologie werden haufig
Teil-Pravalenzen, die sich auf einen festgelegten Zeit-
raum (z.B. 5 oder 10 Jahre) beziehen, beschrieben. Eine
10-Jahres-Pravalenz umfasst beispielsweise alle Perso-
nen, die zu einem bestimmten Stichtag leben und die in
den 10 Jahren vor diesem Stichtag an Krebs erkrankten.
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Fur die Bestimmung der Krebspravalenzen in Nieder-
sachsen wurde die direkte Zéhimethode zum Stichtag
31.12.2015 verwendet. Es wurden alle gemeldeten
Krebspatientinnen und -patienten mit Wohnsitz Nieder-
sachsen einbezogen, die am 31.12.2015 lebten und
innerhalb einer bestimmten Periode davor an Krebs
erkrankten (fir 10-Jahres-Prévalenz: Krebsdiagnose in
den Jahren 2006 bis 2015). Fur die Pravalenzermittlung
der verschiedenen Tumorerkrankungen wurde jeder bos-
artige Primartumor gezahlt, d.h. flr Personen mit zwei
oder mehreren verschiedenen bdsartigen Primartumoren
wurden beide Tumoren ab dem jeweiligen Diagnosezeit-
punkt einbezogen. In die Pravalenz fur Krebs insgesamt
(ICD-10 C00-C97, ohne C44) geht nur der zeitlich zuerst
diagnostizierte bdsartige Tumor ein.

Eine moglichst vollzahlige Erfassung der Krebsneuer-
krankungen und valide Angaben zum Vitalstatus der Er-
krankten zum Stichtag werden fur die verwendete Be-
rechnungsmethode vorausgesetzt. Die Vollzahligkeit der
Erfassung liegt im EKN fur die einbezogenen Jahre bei
Uber 90% der erwarteten Krebsneuerkrankungen. Ster-
befallinformationen erhélt das EKN vom Landesamt fur
Statistik, den Einwohnermeldeédmtern und den Gesund-
heitsdmtern und bestimmt daraus den Vitalstatus der
erkrankten Personen. Die Vitalstatusbestimmung bis En-
de 2015 war zum Auswertungszeitpunkt abgeschlossen.

In diesem Bericht werden 1-, 2-, 5- und 10-Jahres-Prava-
lenzen als absolute Zahlen und Raten (je 100.000
Einwohner; Bezugsbevélkerung Niedersachsen zum
Stichtag 31.12.2015: 3.915.398 Maéanner, 4.011.201
Frauen) fur verschiedene Krebserkrankungen in Nieder-
sachsen tabellarisch in Kapitel 10 aufgefthrt.

Als Vergleich werden die vom Robert Koch-Institut (RKI)
fir Deutschland geschatzten 5-Jahres-Pravalenzen ange-
geben, die sich auf den Stichtag 31.12.2014 beziehen
[53]. Es ist zu beachten, dass diese nach der indirekten
Methode (von Pisani et al. [36]) aus geschatzter Inzidenz
und beobachteten Uberlebensraten ermittelt wurden.

Kartographische Darstellungen

Fur alle ausgewahlten Diagnosen wird die regionale Ver-
teilung von Inzidenz und Mortalitdt in den kreisfreien
Stadten und Landkreisen anhand thematischer Karten
dargestellt. Fir die kartographische Abbildung der alters-
standardisierten Inzidenz- und Mortalitdtsraten wird in
Anlehnung an den Krebsatlas Deutschland [2] eine ein-
heitliche 22-stufige Farbskala verwendet, in der sich die
Intervallbreite kontinuierlich vergréBert. Auch seltenere
Diagnosen sind dadurch differenziert darstellbar. Bei der
Interpretation insbesondere der selteneren Diagnosen ist
jedoch zu beachten, dass allein aufgrund von Zufalls-
schwankungen deutliche regionale Unterschiede auftre-
ten kdnnen. Die regionalen Angaben zur Inzidenz sind
erst mit einer ausreichenden Vollzahligkeit von minde-
stens 90% aussagekraftig.

Niedersachsenkarte

Die geographische Lage der kreisfreien Stadte und Land-
kreise geht aus der Niedersachsenkarte hervor, die sich
innen auf der hinteren Umschlagseite befindet.

ICD-10 Diagnosenkatalog

In den Inzidenz- und Mortalitatstabellen der Kapitel 8
und 9 werden die Krebsdiagnosen ausschlieBlich unter
Angabe der Nummer der ICD-10-Klassifikation (Interna-
tional Classification of Diseases, 10. Revision) beschrie-
ben [8]. Ein Diagnosenkatalog mit den Diagnosetexten
befindet sich in Kapitel 7.

Qualitatsindikatoren

Mortalitats-Inzidenz-Index (M/I)

Der M/I-Index setzt die Anzahl von Krebssterbeféllen ins
Verhaltnis zu der Anzahl der Krebsneuerkrankungen in
einem gegebenen Berichtszeitraum. Der M/I-Index ist ein
MaB, das fur die Abschatzung der Vollzahligkeit der
Registrierung herangezogen werden kann. Fir Krebsdi-
agnosen mit schlechter Prognose sollte der Wert nahe an
1 liegen, deutlich unter 1 dagegen bei Krebsdiagnosen
mit guten Uberlebensraten. Allgemein wird erwartet,
dass der M/I-Index fur Krebs insgesamt den Wert von 0,6
nicht Ubersteigt [50]. Uberschreitet der M/l-Index den
Wert 1, ist dies i.d.R. ein Hinweis auf Untererfassung;
vereinzelt kann aber auch fir sehr seltene Diagnosen mit
einer geringen Anzahl von Neuerkrankungs- und Sterbe-
fallen ein Wert von tber 1 auftreten.

Anteil der DCO-Falle (death certificate only)

Bei dieser haufig verwendeten Methode zur Schatzung
der Vollzéhligkeit der Erfassung wird der Anteil der Falle
bestimmt, die dem Register ausschlieBlich durch Todes-
bescheinigungen bekannt geworden sind und fur die
keine weiteren Angaben Uber die Erkrankung vorliegen
(DCO: death certificate only). Fir DCO-Félle wird verein-
barungsgemaB das Diagnosedatum dem Sterbedatum
gleichgesetzt, d. h. DCO-Falle aus dem Sterbejahr 2015
werden der Inzidenz des Diagnosejahres 2015 hinzuge-
rechnet. Es wird davon ausgegangen, dass der Anteil der
DCO-Falle ein MaB fir die nicht erfassten Falle des Regis-
ters ist. Der DCO-Anteil sollte unter 10% liegen [50],
maoglichst sogar unter 5% [21].

Bei jungen Registern liegt der DCO-Anteil zu Beginn der
Registrierung noch sehr hoch, da sich die auf den Todes-
bescheinigungen dokumentierten Tumoren oft auf Dia-
gnosezeitrdume vor Beginn der Registrierung des Krebs-
registers beziehen. Mit der Zeit geht der DCO-Anteil
zurlck, da mit zunehmender Anzahl von Meldungen
immer mehr Erkrankungsfalle, die Gber Todesbescheini-
gungen an ein Register gemeldet werden, diesem bereits
aus anderen Meldungen bekannt sind. Zusatzlich kann
ein Follow-back (z.B. Uber Nachfragen zu weiteren
Tumorinformationen beim behandelnden Arzt) - wie es
in Niedersachsen durchgefuhrt wird - den DCO-Anteil
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senken. Bei erfolgreicher Recherche wird der Fall als kli-
nischer Fall weitergefihrt und als DCN-Fall (Death
certificate notification, d. h. zuerst durch Todesbeschei-
nigung bekannt gewordener Tumor) gekennzeichnet.

Die im Kapitel 3 aufgefihrten Inzidenzzahlen fur Nieder-
sachsen schlieBen die DCO-Falle mit ein. In den Abbil-
dungen zum Zeitverlauf werden die Inzidenzraten ab
dem Diagnosejahr 2006 auch inklusive der DCO-Falle
dargestellt, da zu diesem Zeitpunkt der DCO-Anteil flr
Krebs insgesamt in Niedersachsen unter 15% gesunken
war. Die Entwicklung der DCO-Anteile fur einzelne
Krebslokalisationen zeigt Tabelle 7. Die Anzahl der
DCO-Falle fur alle Einzeldiagnosen wird im Tabellenteil
(Kapitel 8) ausgewiesen.

Vollzahligkeit des Krebsregisters

Angaben zur Vollzahligkeit sind als grobe Schatzungen
anzusehen. Sie weisen aus, zu welchem Anteil die erwar-
teten Krebsneuerkrankungen tatsachlich im Krebsregis-
ter erfasst werden. Wie schon beschrieben, sind Inzi-
denzangaben aussagekréftig, wenn dem EKN mehr als
90% der erwarteten Krebsneuerkrankungen gemeldet
werden. Grundlage fur Vollzéhligkeitsabschatzungen
sind - entsprechend einer Vereinbarung aller deutschen
Krebsregister - die vom Zentrum flr Krebsregisterdaten
am Robert Koch-Institut (RKI) fiir das jeweilige Bundes-
land berechneten erwarteten Fallzahlen.

Die hier verwendete RKI-Schatzung fur das Diagnosejahr
2015 (von 12/2017, beruhend auf den an das RKI tber-
mittelten Inzidenzdaten der Bundeslénder fir das Dia-

gnosejahr 2014) erfolgte mittels eines international
gebrauchlichen Indikators fur die Vollzéhligkeit, dem
Quotienten aus Mortalitat und Inzidenz (M/1). Der M/I-
Index einer als vollzahlig eingeschatzten Referenzregion
wird genutzt, um fur eine Untersuchungsregion (hier
Niedersachsen) mit bekannter Krebsmortalitat die Krebs-
neuerkrankungshaufigkeit (Inzidenz) abzuschatzen. Da-
ten aus Krebsregistern in Deutschland, die mindestens
10 Jahre flachendeckend arbeiten, einen DCO-Anteil
unter 15% und eine Vollzéhligkeit fir Krebs insgesamt
von Uber 90% (und fur Einzeljahre Gber 80%) aufwei-
sen, gehen in einen Datenpool ein (Referenzregion). Die-
ser Datenpool wird als Basis fur die Inzidenzschatzung
bzw. die Schatzung der erwarteten Fallzahlen in allen
Registern verwendet. In die RKI-Abschatzung der erwar-
teten Fallzahlen gehen keine DCO-Félle ein [38] und Fall-
zahlen beziehen sich auf die Altersgruppe Uber 14 Jahre.

Nach diesem Verfahren werden flr Niedersachsen
Erwartungswerte flr verschiedene Diagnosegruppen fur
sechs Altersklassen und beide Geschlechter vom RKI fur
das Diagnosejahr 2015 berechnet. Die Vollzahligkeit
ergibt sich fur jede Diagnosegruppe aus dem Quotienten
der beobachteten und der Uber alle Altersgruppen auf-
summierten erwarteten Fallzahl. Fir die Schatzung der
erwarteten Fallzahl von Krebs insgesamt werden die
Werte aller Diagnosegruppen aufsummiert.

Die Vollzéhligkeit fir das Diagnosejahr 2015 wird in die-
sem Bericht fir die vom RKI betrachteten Diagnosegrup-
pen in Abbildung 5 auf Seite 7 dargestellt und in Kapitel
3 unter den Qualitatsindikatoren aufgefthrt.

Tabelle 7: DCO-Anteile (%) fur ausgewahlte Krebslokalisationen in Niedersachsen fir die Diagnosejahre 2003-2015

Krebslokalisationen 2003/ 2004 2005 2006
Krebs insgesamt (ohne C44)*| 20,8 17,3 15,2 11,0
Mund und Rachen 13,9 10,8 9,8 8,0
Speiserdhre 15,7 11,6 9,0 8,1
Magen 19,4 12,2 11,7 10,3
Darm 20,2| 15,2 13,1 8,8
Bauchspeicheldrise 31,1 31,1 23,2 243
Kehlkopf 21,5/ 17,2/ 16,7 11,9
Lunge 21,4 17,00 17,1 14,0
Malignes Melanom d. Haut 6,7 6,1 46 2,7
Brust 17,7 14,8 13,1 8,7
Gebarmutterhals 13,0 9,6 9,4 9,9
Gebarmutterkorper 14,5 12,5 11,6 7.4
Eierstock 19,2 12,8 146 12,1
Prostata 14,6/ 14,0 12,0 7,4
Hoden 4,8 3,1 3,9 2,2
Niere 24,00 22,00 17,5 10,1
Harnblase* 21,4 16,7 14,6 8,0
Schilddrise 13,0 7,3 9,6 5,9
Hodgkin-Lymphom 17,5 16,7 12,9 14,0
Non-Hodgkin-Lymphome 22,6, 18,0 17,1 11,5
Multiples Myelom 39,8 30,5 246 17,2
Leukdmien 25,5 22,2 199 18,7

* ohne D09.0 und D41.4

2007, 2008 2009 2010 2011 2012, 2013 2014 2015
119 98 89/ 83 80 85 76, 74 78
6,0/ 53 38 53 49 33 43 39 37
11,8/ 8,1 8,1 6,7 64 56/ 75 40 69
12,2| 10,0/ 9,2/ 84| 76| 79 67/ 62 73
93 73 68 66 60 62 55 52 5,6
24,9 22,00 204 18,9 16,8/ 17,8 14,5 16,0/ 16,3
14,1 82 98 75 92 59 76 88 79
18,4/ 14,6/ 13,1 12,1/ 10,6/ 12,6/ 10,1/ 10,5/ 10,9
3.3 1.8 1.5 1,3 1.5/ 2,0 1,7 21 2,0
84 6,7 63 6,4 63 62 53 47 48
64 79 43 49 69 58 59, 59 77
6,5 67/ 46/ 65 65 58 50 44 55
12,1 9,7 11,2 70 89/ 109 80 75 97
6,8 6,3 56 52 50/ 53 6,1 56/ 55
2,8 26 1.9 26 1.4 25 26 35 22
10,00 10,5/ 89| 80 81 9,4/ 90| 87 85
8.1 76 68 58 65 60 50 62 51
50 29 33 36 39 37 38 30 45
86 77 78 43 68 72 58/ 71 7,2
13,8/ 10,3/ 9,0 7,7 79 89 6,4 70/ 105
222 17,4 158 149 115 124 115 94 8§81
204 17,8 156 13,5 142 12,3 116 13,1 11,0
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Anteil histologisch verifizierter Diagnosen (HV%)
Der HV-Anteil (histologically verified) gibt den prozentu-
alen Anteil der erfassten Tumore an, deren Diagnose
histologisch, zytologisch oder hdmatologisch verifiziert
wurde. Der Anteil sollte Gber 90% liegen [32]. Ein HV-
Anteil von annadhernd 100% deutet darauf hin, dass ein
sehr hoher Anteil der Registermeldungen auf Meldun-
gen aus Instituten fur Pathologie beruht, wogegen aus-
schlieBlich klinisch diagnostizierte Falle zu selten erfasst
werden. Die HV-Anteile fir 2015 wurden im EKN ohne
Einbeziehung der DCO-Félle berechnet und werden im
Kapitel 3 aufgefihrt.

Anteil unspezifischer Uterustumore (Uterus NOS%)
Der Anteil von Uteruskarzinomen ohne nahere Spezifi-
zierung (not otherwise specified - ICD-10 C55) sollte
unter 5% aller Uteruskarzinome (ICD-10 C53, C54, C55)
liegen [21].

Erlduterungen zur Datenqualitat der
Todesbescheinigungen

Primare Datenquelle fur die Angaben zur Krebssterblich-
keit sind die Angaben der Arztin oder des Arztes, die
bzw. der den Leichenschauschein ausstellt. Die Angaben
sind dabei von sehr unterschiedlicher Qualitat, insbeson-
dere bei der Kodierung des Grundleidens, das ursachlich
zum Tode gefiihrt hat. So fehlt bei etwa jedem zehnten

Krebssterbefall eine genauere Angabe zur Lokalisation
des Primartumors. Solche Todesbescheinigungen werden
u.a. in die ICD-10-Positionen C14, C26, C39, C55, C57,
C72 (Bosartige Neubildung sonstigen und mangelhaft
bezeichneten Sitzes innerhalb der jeweiligen Diagnose-
gruppe) eingeordnet. Auch die Haufigkeit der Angabe
der Diagnosen C76 und C80 (Bosartige Neubildungen
sonstigen und mangelhaft bezeichneten Sitzes bzw.
ohne néhere Bezeichnung des Primarsitzes) kann regio-
nal sehr unterschiedlich sein und einen Vergleich der
Sterblichkeit spezifischer Krebsdiagnosen erschweren.

DarUber hinaus sind in einer Untersuchung zur Validitat
der auf Todesbescheinigungen angegebenen Todesursa-
che auch unter den ‘Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens’ (ICD-10 D37-D48) nicht er-
kannte maligne Erkrankungen entdeckt worden [23, 40].
Gleiches gilt auch fur Todesbescheinigungen mit man-
gelhafter Spezifikation der Todesursache (z.B. ICD-10
R54 oder R99). Andererseits werden auch als geheilt gel-
tende frihere Krebserkrankungen z.T. falschlicherweise
als Grundleiden auf der Todesbescheinigung angegeben
oder in der Kausalkette aufgefuhrt.

Ergebnisse von Mortalitatsanalysen, die ausschlieBlich
auf Angaben aus Todesbescheinigungen beruhen, sind
daher immer mit einer angemessenen Zurlickhaltung zu
interpretieren.



Kapitel 7 - Diagnosenkatalog

73

Kapitel 7 - Diagnosenkatalog ICD-10



74

Kapitel 7 - Diagnosenkatalog

Tabelle 8: Diagnosenkatalog ICD-10 - Bosartige Neubildungen (BN) ICD-10 C00 - C39

ICD-10 Diagnosetext

C00-C14 BN von Lippe, Mundhohle und Pharynx

coo BN der Lippe

Cco1 BN des Zungengrundes

co2 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Zunge
co3 BN des Zahnfleisches

co4 BN des Mundbodens

co5 BN des Gaumens

co6 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Mundes
co7 BN der Parotis

co8 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter groBer Speicheldriisen
co9 BN der Tonsille

c10 BN des Oropharynx

1 BN des Nasopharynx

c12 BN des Recessus piriformis

Cc13 BN des Hypopharynx

c14 BN sonst. u. ungenau bez. Lokalisationen der Lippe, Mundhohle und des Pharynx
C15-C26 BN der Verdauungsorgane

c15 BN des Osophagus

c16 BN des Magens

c17 BN des DUnndarms

C18-C21 BN des Darms

Cc18 BN des Dickdarms

c19 BN am Rektosigmoid - Ubergang

Cc20 BN des Rektums

c21 BN des Anus und des Analkanals

c22 BN der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

Cc23 BN der Gallenblase

Cc24 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege
C25 BN des Pankreas

C26 BN sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane
C30-C39 BN der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe
C30 BN der Nasenhohle und des Mittelohres

c31 BN der Nasennebenhohlen

c32 BN des Larynx

C33-C34 BN von Lunge, Bronchien und Trachea

Cc33 BN der Trachea

C34 BN der Bronchien und der Lunge

c37 BN des Thymus

C38 BN des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C39 Bosart. Neub. sonst. u. ungenau bez. Lokal. des Atmungssystems u. sonst. intrathorakaler Organe
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Tabelle 8 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C40 - C72

ICD-10 Diagnosetext

C40-C41 BN des Knochens und des Gelenkknorpels

c40 BN des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitdten

ca BN des Knochens und des Gelenkknorpels sonst. u. n.n.bez. Lokalisationen
C43-c44 Melanom und sonstige BN der Haut

ca3 Malignes Melanom der Haut

ca4 Sonstige BN der Haut

C45-C49 BN des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

cas5 Mesotheliom

C46 Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]
ca7 BN der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems

c48 BN des Retroperitoneums und des Peritoneums

c49 BN sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

C50 BN der Brustdrise

C51-C58 BN der weiblichen Genitalorgane

C51 BN der Vulva

Cc52 BN der Vagina

C53 BN der Cervix uteri

Cc54 BN des Corpus uteri

C55 BN des Uterus - Teil nicht ndher bezeichnet

C56 BN des Ovars

C57 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalorgane
C58 BN der Plazenta

C60-C63 BN der mannlichen Genitalorgane

C60 BN des Penis

c61 BN der Prostata

C62 BN des Hodens

C63 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter mannlicher Genitalorgane
C64-C68 BN der Harnorgane

Cc64 BN der Niere - ausgenommen Nierenbecken

C65 BN des Nierenbeckens

C66 BN des Ureters

C67 BN der Harnblase

C67 inkl. BN der Harnblase inklusive Carcinoma in situ und Neubildungen unsicheren oder unbekannten
D09.0, D41.4 |Verhaltens der Harnblase

C68 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane

C69-C72 BN des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des Zentralnervensystems
C69 BN des Auges und der Augenanhangsgebilde

Cc70 BN der Meningen

C71 BN des Gehirns

C72 BN des Rickenmarks, der Hirnnerven und anderer Teile des ZNS
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Tabelle 8 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C73 - C97, DOO - DQ9, D37 - D48

ICD-10 Diagnosetext

C73-C75 BN der Schilddrise und sonstiger endokriner Drisen

C73 BN der Schilddrise

c74 BN der Nebenniere

C75 BN sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen

C76-C80 BN ungenau bezeichneter Lokalisationen, sekundarer und nicht naher bezeichneter Lokalisationen

C76 BN sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

c80 BN ohne Angabe der Lokalisation

C81-C96 BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

c81 Hodgkin-Lymphom [Lymphogranulomatose]

C82-C88, C96 [Non-Hodgkin-Lymphome

82 Follikuldres Lymphom

c83 Nicht follikuldres Lymphom

Cc84 Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

Cc85 Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C86 Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

c88 Bosartige immunproliferative Krankheiten

C90 Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-Neubildungen

C91-C95 Leukdmien

C91 Lymphatische Leukamie

C92 Myeloische Leukdmie

o3 Monozytenleukdmie

c94 Sonstige Leukamien naher bezeichneten Zelltyps

C95 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C96 Sonst. u. nicht ndher bezeichnete BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

c97 BN als Primartumoren an mehreren Lokalisationen

D00-D09 In-situ-Neubildungen

D00 Carcinoma in situ der Mundhoéhle, des Osophagus und des Magens

D01 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Verdauungsorgane

D02 Carcinoma in situ des Mittelohres und des Atmungssystems

D03 Melanoma in situ

D04 Carcinoma in situ der Haut

D05 Carcinoma in situ der Brustdrise

D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri

D07 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Genitalorgane

D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen

D37-D48 Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens

D45-D47 Polycythaemia vera, Myelodysplastische Syndrome, Sonst. Neubild. unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

C00-C97 Bosartige Neubildungen insgesamt

C00-C97 o. C44|Bosartige Neubildungen ohne nicht-melanotischen Hautkrebs
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Inzidenz in Niedersachsen

Tabelle Diagnosejahr 2015 . ... ... ... ... .. . 78 - 83

Diagnosetexte zu den in der Tabelle angegebenen ICD-10 Klassifikationen
befinden sich im Kapitel 7 (Seite 74 - 76).
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Inzidenz (inklusive DCO-Fallen), Niedersachsen 2015

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
1CD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Félle Falle Félle Félle | Falle | Falle | Félle | Falle | Falle |
€00-C14 M 2 0,4 1 0,4 2 0,8 2 0,8 5 2,2 5 23 15 6,1 39 1,7 93 27,6
w 1 0,2 1 0,5 - - 6 2,7 3 1.4 4 1,8 7 2,8 24 7.3 32 9,6
€00 M - - - - - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3
w - - - - - - 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,3
co1 M 1 0,2 - - - - - - - - - 1 0,4 2 06 15 4,4
w - - - - - - 1 0,4 - - - - - - 1 03 1 0,3
c02 M - - 1 0,4 1 0,4 - - 3 13 1 0,5 3 1.2 7 2,1 12 36
w - - - - - - 1 0,4 1 0,5 3 1,4 1 0,4 4 12 5 1,5
o3 M - - - - 1 04 - - - - - - - e 18 1 03
w - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6
coa M - - - - - - - - 1 0,4 - - 08 2 06 16 4,7
w - - - - - - - - - - - - - - 1 03 5 1,5
o5 M - - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,3
w 1 0,2 1 0,5 - - - - - - - - - - 4 1,2 - -
€06 M - - - - - - - - - - 1 0,5 - - 3 0,9 5 15
w - - - - - - - - 1 05 1 0,5 - -2 06 1 03
co7 M - - - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 4 1.2
w - - - - - - - - 1 05 - - 1 04 - -2 06
co8 M - - - - - - - - - - - - 1 0,4 1 03 4 1.2
w - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 04 2 06 - -
c09 M - - - - - - - - - - 2 0,9 3 12 3 09 13 39
w - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 5 1,5
c10 M - - - - - - - - - - - - - - 5 15 1 33
w - - - - - - - - - - - 3 1,2 4 1,2 5 1,5
cn M 1 0,2 - - - - 2 0,8 1 0,4 - - 2 8 1 03 1 0,3
w - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,3
Cc12 M - - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3
c13 M - - - - - - - - - - - - 2 0,8 4 12 6 1.8
w - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4 2 0,6 3 0,9
c14 M - - - - - - - - - - - - - - 1 03 - -
w - - - - - - 1 0,4 - - - - - - - - - -
C15-C26 M 3 0,6 1 0,4 4 7 4 16 22 97 34 155 92 37,6 206 620 379 1124
w 4 0,8 6 2,8 4 , 7 3,1 13 59 27 123 52 21,1 154 46,9 238 71,5
c15 M - - - - - - - 2 0,9 3 1,4 7 29 12 36 29 8,6
w - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4 3 0,9 " 3,3
C16 M - - - - 1 0,4 - 2 0,9 5 23 15 61 23 69 59 17,5
w - - - - - 0,4 1 0,5 6 2,7 5 2,0 21 6,4 30 9,0
c17 M - - - - 1 0,4 - - 1 0,4 1 0,5 2 0,8 9 27 13 39
w - - - - - - - - 1 0,5 2 0,9 2 0,8 6 1.8 16 438
C18-C21 M 2 0,4 1 0,4 2 0,8 4 16 15 66 21 96 50 20,4 113 34,00 199 59,0
w 3 0,6 5 2,4 3 1,4 3 13 10 45 14 64 38 154/ 95 290 138 415
c18 M 2 0,4 1 0,4 1 0,4 2 0,8 8 35 16 73 23 94 53 16,00 103 30,6
w 3 0,6 5 2,4 3 1,4 3 1,3 5 2,3 6 2,7 21 85 54 165 72 21,6
c19 M - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 6 1.8
w - - - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 4 1,2
Cc20 M - - - 0,8 5 2,2 5 2,3 24 9,8 50 15,0 80 23,7
w - - - - - - - - 3 1,4 6 27 13 53 26 79 51 15,3
c21 M - - - - 1 0,4 - - 1 0,4 - - 3 12 9 27 10 3,0
w - - - - - - - - 2 0,9 2 0,9 3 120 12 37 M 33
22 M 1 0,2 - - - - - - 1 0,4 2 0,9 3 12 14 42 22 6,5
w 1 0,2 - - - - - - - - 3 1,4 1 0,4 7 2,1 7 2,1
23 M - - - - - - - - - - - - - - 1 03 2 0,6
w - - - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 2 0,6
24 M - - - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 4 12 8 2,4
w - - - - - - 1 0,4 - - - - - - 2 0,6 2 0,6
s M - - - - - - - - 1 0,4 1 05 12 49 27 81 45 133
w - - 1 0,5 1 0,5 1 0,4 1 0,5 2 0,9 4 16 18 55 32 9,6
C26 M - - - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 2 0,6
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
€30-C39 M - - 3 13 1 0,4 5 2,0 6 2,6 8 36 32 131 76 229/ 215 63,8
w 1 0,2 - - - 2 0,9 - 7 32 16 65 74 226 179 53,8
c30 M - - - - - - 2 0,8 - - 1 0,5 2 0,8 3 0,9 - -
w - - - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 03 2 0,6
a1 M - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,4 1 03 2 0,6
w - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 2 0,6
@2 M - - - - - - - - 1 0,4 - 2 0,8 8 24 26 7,7
w - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4 6 1,8 5 1,5
(33-C34 M - - 2 0,9 1 0,4 1 0,4 4 1.8 7 32 26 106/ 63 19,0/ 187 55,5
w - - - - - - 1 0,4 - - 5 2,3 13 53 64 19,5 169 50,8
a3 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C34 M - - 2 0,9 1 0,4 1 0,4 4 1,8 7 32 26 106/ 63 19,0/ 186 55,2
w - - - - - - 1 0,4 - - 5 2,3 13 5.3 64 19,5 169 50,8
37 M - - - - - - 2 0,8 - - - - 1 0,4 1 03 - -
w - - - - - - - - - - - - 2 0,8 1 03 1 0,3
(38 M - - 1 0,4 - - - - - - - - - - - - - -
w 1 0,2 - - - - - - - 1 0,5 - - - - - -
c39 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen
ICD-10

C00-C14
Co0
Co1
02
o3
o4
Co05
C06
Co7
o8
C09
c10
a
12
c13
c14
C15-C26
C15
C16
c17
C18-C21
c18
c19
C20
21
C22
(@X]
C24
C25
C26
€30-C39
30
a1
32
€33-C34
a3

4

38

39

SEESSSEZEES=SsSESsSESsS=ESsSXsS=ESsSZsS=ESTsESE=sSSEsSsZs=SsEZsSs=SsZsS=SsZsS=SsZTs=SsSZTs=SsEssEsEsssE2s=ss=2s=ss2s=

55-59

Félle 1
123 43,3
58 20,3
2 0,7
7 2,5
6 2,1
10 3,5
5 1,8
6 2,1
3 1,1
21 7.4
4 1,4
4 1,4
3 1.1
7 2,5
6 2,1
5 1,8
3 11
1 0,4
20 7,0
9 3,2
20 7,0
10 3,5
3 11
2 0,7
14 4,9
4 1.4
4 1,4
2 0,7
569 200,3
356 124,8
73 25,7
15 5,3
95 334
38 13,3
12 4,2
8 2,8
260 91,5
215 75,4
141 49,6
118 41,4
8 2,8
10 3,5
102 35,9
77 27,0
9 3,2
10 3,5
40 141
1" 3,9
2 0,7
5 1,8
14 49
10 3,5
72 253
52 18,2
1 0,4
2 0,7
413 145,4
263 92,2
3 11
3 1,1
4 1,4
2 0,7
34 12,0
10 3,5
367 129,2
245 85,9
2 0,7
365 128,5
245 85,9
4 1,4
2 0,7
1 0,4
1 0,4

60-64

Félle |
136 56,2
59 23,4
4 1,7
1 0,4
8 33
4 1,6
17 7.0
13 52
8 3,3
1 0,4
14 58
8 3,2
3 1,2
3 1,2
2 0,8
6 2,4
4 1,7
1 0,4
23 9,5
8 3,2
17 7.0
8 3,2
2 08
1 0,4
7 2,9
1 0,4
21 8,7
2 0,8
6 2,5
2 0,8
718 296,6
390 154,9
83 34,3
19 7.5
109 45,0
42 16,7
15 6,2
1 44
349 144,2
209 83,0
198 81,8
126 50,0
15 6,2
8 3,2
127 52,5
64 25,4
9 3,7
11 4,4
55 22,7
22 8,7
6 2,5
12 4,8
23 9,5
12 4,8
75 31,0
62 24,6
3 12
1 0,4
592 244,5
315 1251
8 3,3
3 1,2
1 0,4
67 27,7
13 5.2
515 212,7
296 117,6
3 1,2
512 211,5
296 117,6
2 0,8
2 0,8

65-69

Falle |
119 58,4
49 22,9
2 1,0
2 0,9
" 54
4 1,9
13 6,4
6 2,8
6 2,9
2 0,9
16 7.9
7 33
4 2,0
1 0,5
2 1,0
3 1,5
3 1,4
2 1,0
17 83
1" 51
18 8,38
6 2,8
4 2,0
1 0,5
8 39
12 59
6 2,8
1 0,5
885 434,4
501 234,5
78 38,3
23 10,8
130 63,8
49 22,9
19 9,3
12 5,6
460 2258
291 136,2
272 133,5
190 88,9
15 7,4
8 3,7
164 80,5
79 37,0
9 4,4
14 6,6
62 30,4
26 12,2
2 1,0
7 3,3
31 15,2
6 2,8
95 46,6
85 39,8
8 39
2 0,9
664 3259
351 164,3
7 3,4
3 1,4
3 1,5
1 0,5
53 26,0
9 4,2
598 293,5
336 157,3
1 0,5
598 293,5
335 156,8
3 1,5
1 0,5
1 0,5

Altersklassen (Jahre)

70-74

Falle 1
116 60,2
45 21,0
7 3,6
3 1,4
9 4,7
6 2,8
12 6,2
2 0,9
8 4,2
2 0,9
9 4,7
6 2,8
3 1,6
4 1,9
5 2,6
3 1.4
7 3,6
4 1,9
1 0,5
17 838
3 1,4
15 7.8
6 2,8
3 1,6
1 0,5
3 1,6
14 7,3
3 14
3 1,6
2 0,9
1076 558,5
683 318,0
81 42,0
24 11,2
149 77,3
78 36,3
18 9,3
13 6,1
532 276,2
378 176,0
316 164,0
250 116,4
24 12,5
14 6,5
188 97,6
99 46,1
4 2,1
15 7,0
99 51,4
40 18,6
6 3,1
10 4,7
33 171
25 11,6
146 75,8
108 50,3
12 6,2
7 3,3
720 3737
379 176,5
6 3.1
3 1,4
1 0,5
2 0,9
36 18,7
1 0,5
672 348,8
372 173,2
1 0,5
1 0,5
671 348,3
371 172,8
1 0,5
3 16
1 0,5
1 0,5

75-79

Félle |
86 46,6
56 24,7
12 6,5
3 1,3
8 4,3
8 4,3
13 57
4 2,2
10 4,4
5 2,7
6 2,6
2 1,1
3 13
2 1,1
2 0,9
10 54
5 2,2
1 0,5
7 38
3 1,3
8 4,3
3 1,3
3 1,6
1 0,5
" 6,0
7 3,1
4 2,2
1 0,4
1255 680,3
938 414,0
92 49,9
20 8,8
177 96,0
103 45,5
13 7.0
14 6,2
627 339,9
530 233,9
428 232,0
388 171,2
10 54
9 4,0
182 98,7
124 54,7
7 3,8
9 4,0
101 54,8
43 19,0
9 49
22 9,7
36 19,5
36 15,9
188 101,9
162 71,5
12 6,5
8 3,5
718 389,2
298 131,5
6 3,3
3 1,3
3 1,6
38 20,6
10 4,4
665 360,5
282 124,5
1 0,5
1 0,4
664 360,0
281 124,0
1 0,5
1 0,4
5 2,7
2 0,9
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80-84

Falle |
57 59,9
29 20,5
9 9,5
7 4,9
6 6,3
3 2,1
" 11,6
2 1,4
3 3,2
6 4,2
6 6,3
1 0,7
2 2,1
2 1,4
3 2,1
9 9,5
2 1,4
1 1.1
4 42
1 0,7
1 0,7
1 1.1
1 0,7
3 3,2
2 2,1
735 772,4
770 544,3
41 431
8 57
110 115,6
80 56,6
13 13,7
13 9,2
382 4014
452 319,5
269 282,7
319 225,5
15 15,8
19 13,4
95 99,8
105 74,2
3 3,2
9 6,4
52 54,6
25 17,7
10 10,5
15 10,6
22 23,1
27 19,1
99 104,0
140 99,0
6 6,3
10 7.1
393 4130
150 106,0
4 42
4 2,8
1 1.1
20 21,0
1 0,7
367 385,7
143 101,1
367 385,7
143 101,1
1 1.1
2 14

85+

Falle
36
40

IN

= =00 WW—=WN =D wwu

==, N RN

143

218
143

T

gesamt

Félle |
837 216
414 10,4
42 11
23 0,6
7M1 1.8
29 0,7
103 2,7
64 1,6
47 1,2
37 0,9
94 2,4
a1 1,0
21 0,5
25 0,6
30 0,8
26 0,7
54 1,4
22 0,6
12 03
6 0,2
107 2,8
46 1,2
100 2,6
47 1,2
24 0,6
8 0,2
23 0,6
3 0,1
88 23
29 0,7
21 0,5
8 0,2
6567 169,2
5128 128,3
529 13,6
154 3,9
980 253
586 14,7
130 33
103 2,6
3327 857
2948 73,8
2062 531
2000 50,1
102 2,6
88 2,2
1093 28,2
753 18,8
70 1,8
107 2,7
479 12,3
212 5.3
a1 11
100 2,5
195 5.0
158 4,0
832 214
822 20,6
54 1.4
45 11
4090 105,4
2188 54,8
43 11
27 0,7
19 0,5
1 0,3
307 79
58 1,5
3693 95,2
2069 51,8
8 0,2
3 0,1
3685 95,0
2066 51,7
14 0,4
10 0,3
13 0,3
13 0,3
1 0,0
0 0,0

davon
DCO-
Falle

28

18

w—-PO0OO - —-0—-NWODOOP,LPO—-—-0PL,r0O—~O0ONOPLUVI—=O

std.
Rate
(Europa)
15,4
6,8
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Diagnosen
ICD-10

C40-C41
C40

w1
C43-C44
a3

ca4
C45-C49
45

C46

c47

48

49

50
C51-C58
51

€52

53
C54-C55
54

C55

56

57

58
C60-C63
C60

61

€62

63
C64-C68
C64-C66, C68
C64

C65

C66

c67

C67 inkl.
D09.0, D41.4
68
€69-C72
€69

Cc70

a1

72

SEESSSEZE=SSsSEZsSESsSESsSSsS=ESsSZsS=EsSZ=sESE==SSEs=SsEsSsS=ZsSsS=SsSZsS=SsSZsSSsSEZTs=SsSEZs=SsEs=Ss=Es=ss=2sTs=Es=xsgs2=s=

0-14

Falle

PR eI I NI NI NIV, i te)

oYU = N = N

— N0 W

0,2

2,9
2,3
0,2
0,6

2,4
1,6
04
0,2

Inzidenz (inklusive DCO-Fallen), Niedersachsen 2015

Altersklassen (Jahre)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Félle | Falle | Falle 1 Félle | Falle | Falle 1 Félle | Falle |
6 2,6 2 08 3 1.2 - - 2 0,9 2 0,8 5 1,5 2 0,6
3 1,4 1 0,5 1 0,4 2 0,9 - - 1 0,4 3 0,9 2 0,6
5 2,2 1 0,4 - - - - - - 1 0,4 1 0,3 - -
2 0,9 - - 1 0,4 2 0,9 - - - - 2 0,6 - -
1 04 1 04 3 1,2 - - 2 0,9 1 04 4 1,2 2 0,6
1 0,5 1 0,5 - - - - - - 1 0,4 1 0,3 2 0,6
3 1.3 13 54 24 9,8 55 24,3 80 36,4 167 68,2 383 1153/ 546 162,0
6 2,8 23 10,6 56 25,1 93 42,3 119 54,3 300 121,8 583 1777 690 207,4
3 1,3 8 3,4 13 53 23 10,1 29 13,2 34 13,9 71 21,4 95 28,2
3 1,4 18 8,3 35 15,7 34 15,5 42 19,2 79 32,1 114 34,8 128 38,5

3 14 5 23 21 94 59 268 77 351 221 898 469 1430 562 1689
3 13 3 13 6 25 4 8 9 419 37 14 42 19 5,6
- S 05 - -3 14 3 14 4 16 10 30 10 3,0
- - - - - - - B 05 - - - 2 06

- - - - - - - - S 04 - B 03
- - - - - - - 3 141 04 1 03 - -
- - - 2 08 - - - - 2 06 2 06
- - - - - S 05 - - - -2 06 - -
- - - M 04 - 2 09 1 04 1 03 3 09

- - - - - - B 05 - -3 09 3 09
3 13 3 13 3 2 4 18 3 147 29 10 300 12 36
- R 05 - -2 09 2 09 3 120 5 15 6 18
- - - - - - - - - B 04 2 06 8 24
1 05 2 09 27 121 78 355 149 680 286 1162 655 1997 871 2618

2 09 6 2,8 23 10,3 37 16,8 54 24,6 97 394 162 49,41 247 74,2

- - 1 0,5 12 54 24 10,9 35 16,0 40 16,2 47 14,3 54 16,2
- - 1 0,5 - - 2 09 7 3.2 21 8,5 40 12,2 87 26,1
- - 1 0,5 - - 2 09 6 2,7 20 8,1 39 11,9 83 24,9
- - - - - - - - 1 0,5 1 04 1 0,3 4 1,2

20 8,8 39 16,3 52 21,3 68 30,0 69 314 53 21,6, 101 304 221 65,6

20 8,8 39 16,3 52 21,3 68 30,0 66 30,0 48 19,6 56 16,9 41 12,2

- B — - B — B — B — B — S 03
- B — S 04 6 26 10 45 19 78 65 196 111 329
- 4 - - 04 3 14 5 23 14 57 31 95 55 165
-  — B — -3 13 8 36 12 49 46 138 74 220
- 4 - - 04 - -4 18 7 28 19 58 33 9,9
- B — B — -3 13 8 36 12 49 43 129 67 199
- 4 - A 04 - -3 147 28 19 58 28 8,4
- B — B — B — B —— B — B 03 4 12
- 4 - 4 - 4 - - 05 - 4 - B 03
- B — B — B T - B — B 03 3 09
- 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - B 03
- B — S 04 3 13 2 09 7 29 19 57 37 110
- 4 - 4 - -3 14 1 05 7 28 12 37 2 6,6
- T - -3 120 7 31 8 36 22 90 46 138 106 314

-2 09 2 09 4 18 2 09 7 28 19 58 35 105
- I B — B — B B — R 03 - -
- 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - -3 09
2 09 9 38 3 120 1 49 3 1419 78 29 87 36 107
3 14 2 09 6 27 12 55 6 27 17 69 18 55 20 6,0
- B B — N — B — ] 16 - R 15
- -2 09 - 4 - A 05 2 08 3 09 2 0,6
- T - B — B —  — S 04 1 03 - -
- - 4 - 4 - 4 - 4 - -2 06 - -
2 09 38 3 1209 40 3 14 14 57 24 72 3 9,2
2 09 - -6 27 12 55 5 23 14 57 13 40 17 5,1
-  — B — 2 09 - B — s 12 - -
1 05 - 4 - 4 - 4 - 4 04 - B 03

Inzidenz Niedersachsen 2015



Kapitel 8 - Tabelle Inzidenz 2015 81

Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen Altersklassen (Jahre) davon | std.
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt DCO- | Rate
Falle 1 Félle | Falle | Falle 1 Félle 1 Falle | Falle | Félle 1 Félle  (Europa)
C40-Ca1 M 3 1,1 3 1,2 3 1,5 2 1,0 1 0,5 4 4,2 3 4,7 50 13 4 1,3
w 3 11 4 1,6 3 1,4 2 0,9 2 0,9 3 2,1 3 2,0 38 1,0 1 0,9
Cc40 M 3 11 - - - - 1 0,5 1 0,5 1 1.1 1 1,6 22 0,6 1 0,6
w 2 0,7 2 0,8 2 0,9 - - 1 0,4 1 0,7 1 0,7 19 0,5 0 0,5
41 M - - 3 1.2 3 1,5 1 0,5 - - 3 32 2 31 28 0,7 3 0,6
w 1 0,4 2 0,8 1 0,5 2 0,9 1 0,4 2 1,4 2 1,3 19 0,5 1 0,4
C43-C44 M 675 2376, 977 4036 1383 678,8 2226 11555 2926 1586,2 1741 1829,6 1346 2086,5 12546 323,3 51 196,8
W 694 2433 879 349,1 1163 544,31 1645 766,00 1975 871,6 1363 963,5/ 1565 1035,7| 11156 279,2 53 159,3
ca3 M 77 27,1 97 40,1 132 64,8 170 88,2 159 86,2 87 91,4 75 116,3 1073 27,6 22 19,4
W 92 32,3 109 433 107 50,1 121 56,3 103 45,5 66 46,7 71 47,0/ 1123 28,1 21 21,3
ca4 M 598 210,5/ 880 363,5 1251 614,00 2056 1067,2) 2767 1500,0 1654 1738,1 1271 1970,3 11473 295,6 29 1773
W 602 211,11 770 305,8 1056 494,2 1524 709,7| 1872 826,2 1297 916,9 1494 988,7/ 10033 251,1 32 1380
C45-Cc49 M 24 8,4 33 13,6 33 16,2 58 30,1 88 47,7 42 44,1 38 58,9 392 10,1 32 6,8
w 16 5,6 17 6,8 18 84 32 14,9 25 11,0 26 18,4 24 15,9 197 4,9 13 3,1
c4a5 M 6 2,1 17 7.0 15 7,4 32 16,6 53 28,7 27 28,4 15 23,3 168 4,3 19 2,4
w 4 1.4 3 1,2 3 1,4 6 2,8 7 3,1 9 6,4 3 2,0 37 0,9 4 0,5
c46 M 1 0,4 - - - - 2 1,0 1 0,5 - - - - 9 0,2 0 0,2
w - - - - - - - - - 1 0,7 - - 1 0,0 0 0,0
ca7 M - - 2 0,8 1 0,5 2 1,0 2 1,1 1 1.1 1 1,6 17 04 0 0,4
w - - - - - - 1 0,5 1 0,4 1 0,7 1 0,7 8 0,2 1 0,2
c48 M 6 2,1 - - 2 1,0 3 1,6 3 1,6 - - - - 24 0,6 1 0,5
w 4 1,4 6 2,4 5 2,3 1 5,1 6 2,6 6 4,2 5 3,3 51 1,3 3 0,8
Cc49 M " 3,9 14 58 15 7.4 19 9,9 29 15,7 14 14,7 22 341 174 4,5 12 3,3
w 8 2,8 8 3,2 10 4,7 14 6,5 11 4,9 9 6,4 15 9,9 100 2,5 5 1,7
C50 M 4 1.4 6 2,5 5 2,5 1" 5,7 14 7.6 10 10,5 4 6,2 65 1,7 3 1,0
w727 2549 822 326,5 803 3758/ 714 332,5/ 880 3834 527 372,5 633 4189 7175 179,6 343 1209
C51-C58 M
W 288 101,0/ 300 119,2) 251 17,5 324 1509 367 162,00 235 166,1 294 1946 2687 67,2 179 43,4
c51 M
w 26 9,1 19 7.5 25 11,7 34 15,8 42 18,5 39 27,6 60 39,7 310 7.8 3 4,5
c52 M
w 6 2,1 5 2,0 8 3,7 5 2,3 4 18 7 4,9 7 4,6 52 1.3 3 0,8
c53 M
w 41 14,4 34 13,5 21 9,8 30 14,0 26 11,5 15 10,6 36 23,8 416 10,4 32 8,5
C54-C55 M
W 134 47,0/ 146 580 111 51,9 142 66,1 157 69,3 110 77.8 96 63,5 1054 26,4 58 16,2
c54 M
W 130 45,6/ 142 56,4 107 50,1 142 66,1 147 64,9 102 72,1 63 41,7 984 24,6 17 15,4
55 M
w 4 1,4 4 1,6 4 1,9 - - 10 4,4 8 57 33 21,8 70 1,8 41 0,8
C56 M
w 79 27,7 89 35,4 80 37,4 98 456/ 118 52,1 61 431 91 60,2 794 199 77 12,6
C57 M
W 2 0,7 7 2,8 6 2,8 15 7,0 20 8,8 3 2,1 4 2,6 61 1,5 6 0,8
58 M
W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0 0,0
C60-C63 M 444 156,3| 749 309,4 1080 530,1 1348 699,7| 1394 755,7 670 704,17 483 7487 6791 175,0 354 1125
w
c60 M 1" 3,9 14 58 9 4,4 17 8,8 23 12,5 9 9,5 7 10,9 98 2,5 1 1,6
w
c61 M 412 1450 721 297,8 1061 520,8 1324 687,3| 1364 7394 657 690,4 472 731,7 6235 160,7 342 98,8
w
C62 M 21 7.4 14 58 9 44 7 3,6 4 2,2 3 3,2 2 3,1 450 11,6 10 12,0
w
63 M - - - - 1 0,5 - - 3 1,6 1 1.1 2 3,1 8 0,2 1 0,1
w
C64-C68 M 200 70,4 242 100,01 284 139,4 390 202,4 450 2439 316 332,11 272 4216 2375 61,2 146 38,4
w 74 25,9 94 37,3 118 552 174 81,00 217 95,8 187 132,20 194 1284 1173 29,4 115 15,3
C64-C66, C68 M 129 454 130 53,7 136 66,8 164 851 195 105,7 97 101,9 75 116,3 1077 27,8 85 18,5
w 46 16,1 63 25,0 73 34,2 102 47,5/ 137 60,5 105 74,2 91 60,2 687 17,2 85 9,3
Ce4 M 19 419 112 46,3 115 56,4 144 74,7 160 86,7 63 66,2 54 83,7 908 23,4 60 15,9
w 44 15,4 52 20,7 60 28,1 86 40,0/ 104 45,9 87 61,5 62 41,0 559 14,0 64 7,8
C65 M 5 1,8 9 3,7 " 5,4 6 3.1 18 9,8 16 16,8 9 14,0 79 2,0 3 1,2
) 1 0,4 7 2,8 8 3,7 9 4,2 16 71 8 5,7 10 6,6 61 1,5 1 0,8
C66 M 3 11 6 2,5 9 4,4 8 4,2 10 54 10 10,5 3 4,7 53 1.4 2 0,8
w 1 0,4 3 1,2 4 19 4 1,9 7 3,1 3 2,1 5 33 28 0,7 1 0,3
c67 M 71 25,00 112 46,3 148 72,6 226 1173 255 1382 219 230,1 197 3054/ 1298 334 61 20,0
w 28 9,8 31 12,3 45 21,1 72 33,5 80 35,3 82 58,0 103 68,2 486 12,2 30 6,1
C67 inkl. M 177 62,3 248 102,4 306 150,2 435 225,8 531 287,9 380 399,3 313 4852 2583 66,6 82 40,6
D09.0, D414 W 56 19,6 64 25,4 78 36,5 120 559 135 59,6 124 87,7 153 101,3 801 20,0 44 10,3
C68 M 2 0,7 3 1,2 1 0,5 6 3,1 7 3,8 8 8,4 9 14,0 37 1,0 20 0,5
w - - 1 0,4 1 0,5 3 1.4 10 4,4 7 4,9 14 9,3 39 1,0 19 0,4
C69-C72 M 38 13,4 45 18,6 50 24,5 42 21,8 61 33,1 26 27,3 17 26,4 407 10,5 50 8,0
w 24 8,4 30 11,9 44 20,6 39 18,2 37 16,3 24 17,0 30 19,9 324 8,1 41 5,9
C69 M 3 11 6 2,5 7 34 5 2,6 9 4,9 4 4,2 2 31 46 1.2 1 0,8
w 1 0,4 3 1,2 4 1,9 3 1,4 3 1,3 2 1,4 2 1,3 31 0,8 1 0,6
c70 M 3 1.1 1 0,4 2 1,0 1 0,5 1 0,5 1 1.1 2 31 13 0,3 3 0,2
w 1 0,4 2 0,8 3 1,4 - - 2 0,9 3 2,1 5 3,3 18 0,5 6 0,2
(@4] M 31 10,9 37 15,3 40 19,6 36 18,7 50 27,1 21 22,1 13 20,2 336 8,7 45 6,6
W 22 7,7 25 9,9 37 17,3 35 16,3 32 14,1 19 13,4 22 14,6 269 6,7 33 49
C72 M 1 0,4 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,5 - - - - 12 0,3 1 0,3
W - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,7 6 0,2 1 0,1

Inzidenz Niedersachsen 2015
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Diagnosen
ICD-10

C73-C75
73

C74

C75

C76, C80
76

80
€81-C96
81
(82-C88, C96
82

83

(«:7)

85

86

88

(«[1]
€91-C95
a1

€92

93

94

95

%6

97
D00-D09
D00

DO1

D02

D03

D04

D05

D06

D07

D09
D37-D48

D45-D47

C00-C97*

C00-C97*
ohne C44

SESESsSEZsSEZsSEZsSEZsSEsSZTsSEZsSZTsSESsSEZsSEZsSEZsSZsSEsSZTsSEZsSZTsSSsSEZsSZsSEZsSZsSEZsSZTsSSsSZTsSSsSEZsSZTsSEZEs=ZsSEs=Zs=Es=

==

M
w

0-14

Félle

95
66

94

*ohne D09.0 und D41.4

17,5
12,8

17.3
12,7

15-19

Falle

P == = N w o w

64
47

64
44

4,2
1,3
33
0,5

0,5
04

0,4

0,5

0,5

8,5

28,1
22,1

28,1
20,7

Inzidenz (inklusive DCO-Fallen), Niedersachsen 2015

20-24

Félle |
2 0,8
13 6,0
2 0,38
12 5,6
1 0,5
1 0,4
1 0,4
10 4,2
19 8,8
3 1,3
1" 5,1
4 1,7
6 2,8
1 0,5
3 13
4 1,9
1 0,4
3 1,3
2 0,9
2 0,8
1 0,5
1 0,4
1 0,5
1 0,5
6 2,5
175 81,0
1 0,5
4 1,7
6 2,8
1 0,4
164 75,9
1 0,4
2 0,9
2 0,9
6 2,5
8 3,7
2 0,8
4 1,9
86 36,0
71 32,8
81 33,9
66 30,5

Altersklassen (Jahre)

25-29

Félle |
4 1,6
16 7.2
4 1,6
15 6,7
1 0,4
2 0,8
2 0,8
26 10,6
21 9,4
11 4,5
12 5,4
10 41
6 2,7
2 08
1 0,4
6 2,5
2 0,9
1 0,4
1 0,4
1 0,4
2 0,9
5 2,0
3 1,3
2 0,8
2 0,8
2 0,9
1 0,4
1 0,4
10 a1
537 240,7
2 0,8
1 0,4
3 1.2
19 8,5
1 0,4
505 2263
3 1,2
8 3,6
2 0,8
3 1,3
8 3,3
20 9,0
2 0,8
6 2,7
132 54,0
166 74,4
121 49,5
145 65,0

30-34

Falle |
9 4,0
24 10,9
8 35
24 10,9
1 0,4
1 0,4
1 0,5
1 0,4
1 0,5
24 10,6
30 13,6
8 3,5
10 4,5
7 3,1
14 6,4
4 1.8
3 1,4
1 0,4
6 2,7
1 0,4
2 0,9
2 09
9 4,0
6 2,7
1 0,4
1 0,5
6 2,6
4 1,8
1 0,4
1 0,5
1 0,4
1 0,4
1 0,5
12 53
504 229,2
3 1,4
6 2,6
20 9,1
1 0,4
2 0,9
2 09
467 212,4
1 0,4
9 4.1
4 1,8
1 0,5
16 7.1
19 8,6
8 3,5
4 1,8
211 93,0
299 136,0
179 78,9
240 109,2

Inzidenz Niedersachsen 2015

35-39

Félle 1
6 2,7
26 11,9
6 2,7
23 10,5
3 1,4
3 1.4
2 0,9
3 1,4
2 0,9
27 12,3
22 10,0
5 2,3
6 2,7
16 7,3
9 41
2 0,9
1 0,5
8 3,6
5 2,3
1 0,5
3 1.4
1 0,5
1 0,5
2 0,9
3 1,4
3 1,4
7 3,2
1 0,5
2 0,9
2 0,9
5 2,3
1 0,5
22 10,0
372 169,8
1 0,5
7 3,2
1 0,5
" 5,0
29 13,2
1 0,5
4 1,8
1 0,5
7 3,2
313 142,9
3 1,4
1" 5,0
5 2,3
18 8,2
20 9,1
9 41
6 2,7
256 116,4
424 193,5
205 93,2
347 158,4

40-44 45-49

Félle | Falle |
17 6,9 16 4,8
33 13,4 53 16,2
17 6,9 14 4,2
33 13,4 50 15,2
- - 2 0,6
- 3 0,9
5 2,0 13 39
6 2,4 9 2,7
- - 3 0,9
- - 1 0.3
5 2,0 10 3,0
6 2,4 8 2,4
45 184 107 32,2
38 15,4 69 21,0
8 3,3 10 3,0
2 0,8 7 2,1
21 8,6 49 14,7
19 7.7 35 10,7
8 33 10 3,0
5 2,0 9 2,7
4 16 30 9,0
6 2,4 17 52
1 04 3 0,9
1 0,4 1 0,3
3 1,2 5 1.5
2 0,8 1 0,3
1 0,4 - -
2 0,8 - -
3 1,2 - -
2 0,8 2 0,6
6 2,5 20 6,0
3 1,2 10 3,0
10 41 28 8,4
14 5,7 17 52
4 1,6 15 4,5
7 2,8 7 2,1
5 2,0 9 2,7
7 2,8 8 2,4
1 04 1 03
- - 1 0,3
- - 2 0,6
- - 1 0,3
- - 1 0,3
1 0,4 1 0,3
1 0,4 5 1.5
47 19,20 113 34,0
328 133,2 373 113,7
- - 1 0,3
1 0,4 - -
7 2,9 19 57
9 3,7 17 52
- - 1 0.3
- - 1 0,3
14 5,7 27 8,1
43 17,5 60 18,3
1 45 32 9,6
14 57 36 11,0
17 69 39 11,9
231 93,8 188 57,3
- - 2 0,6
13 5,3 24 7.3
15 6,1 31 9,3
- - 8 2,4
22 9,0 48 14,4
44 17,9 57 17,4
7 2,9 19 57
14 5,7 23 7.0
476 194,4 1056 317,8
871 353,7 1845 562,5
343 1401 744 2239
650  264,0 1376 4195

50-54

Falle 1
18 53
41 12,3
18 53
41 12,3
25 7.4
26 7,8
4 1,2
5 1,5
21 6,2
21 6,3
137 40,6
120 36,1
8 2,4
7 2,1
61 18,1
54 16,2
24 7.1
18 54
20 59
22 6,6
5 1,5
2 0,6
9 2,7
7 2,1
1 0,3
3 0,9
2 0,6
22 6,5
21 6,3
46 13,6
38 11,4
30 8,9
14 4,2
14 4,2
20 6,0
2 0,6
1 0,3
3 0,9
2 0,6
192 57,0
427 128,3
2 0,6
6 1,8
35 10,4
20 6,0
1 0,3
1 0,3
37 11,0
47 141
41 12,2
64 19,2
2 0,6
153 46,0
95 28,6
4 1,2
28 84
70 20,8
13 3,9
57 16,9
86 25,8
30 8,9
31 9,3
1810 537,0
2531 760,7
1359 403,2
1969 591,8
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen Altersklassen (Jahre) davon
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt DCO-
Falle | Falle I Falle | Falle | Falle I Falle | Falle | Falle I Falle

C73-C75 M 21 74 1N 45 17 83 14 73 15 8,1 2 2,1 4 6,2 161 4,1 10
w 27 9,5 32 12,7 29 13,6 26 12,1 23 10,2 6 4,2 1 7.3 370 9.3 16

C73 M 19 67 10 41 13 64 13 67 13 7,0 2 2,1 2 3,1 144 37 7
W 24 84 30 1,9 26 122 24 12 22 9,7 6 42/ 11 73 348 87 15

C74 M 2 0,7 1 0,4 3 1,5 1 0,5 2 1 - - 2 3,1 14 04 2
w 3 1,1 1 0,4 3 1,4 1 0,5 - - - - - - 16 0,4 0

C75 M - - - - 1 0,5 - - - - - - - - 3 0,1 1
w - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,4 - - - - 6 0,2 1

C76, C80 M 43 151 51 21170 344 92 478 94 51,00 70 736, 76 1178 547 141 155
W 29 102 30 11,9 53 248 55 256/ 86 380/ 84 59,4 177 1171 559 14,0 179

C76 M 3 1.1 8 33 5 2,5 9 4,7 6 33 4 4,2 3 4,7 438 1,2 3
w 5 18 4 1,6 9 472 4 1,9 4 1,8 9 64 24 15,9 66 1,7 18

80 M 40 141 43 17,8/ 65 319 83 431 88 47,7 66 69,4 73 1132 499 129 152
w24 84 26 10,3 44 206/ 51 237/ 82 362/ 75 530 153 101,3 493 123 161

C81-C96 M 171 60,2| 207 855 294 1443 405 2102 452 2450 269 2827 179 2775 2418 62,3 218
W, 129 452 145 57,6 179 83,8 259 120,61 368 1624 232 1640 274 1813 1946 48,7 222

c81 M 12 42/ 12 5,0 5 2,5 5 26 12 6,5 5 53 2 3,1 122 341 10
w 6 2,1 6 2,4 4 1,9 3 14 1 49 1 0,7 5 33 101 2,5 6

(82-C88,C9 M 80 282/ 9 39,7/ 130 638 175 90,8/ 204 1106/ 108 1135 77 1194 1053 27,1 99
w 62 21,7 69 27,4 86 40,2 116 54,00 163 71,9/ 121 855 127 84,0 891 22,3 105

82 M 16 56 17 70 20 98 28 145 31 168 13 13,7 4 6,2 180 4,6 2
W 16 56 15 60 21 98 21 98 26 1,5 18 12,7 3 2,0 158 4,0 1

c83 M 32 13 45 186 68 334 99 51,4 102 553 53 557 29 450 509 131 7
W 29 102 28 1,1 35 164 62 289/ 87 384 51 36,1 39 258/ 394 9,9 5

c84 M 7 2,5 9 37 7 34 3 16 7 38 3 32 3 47 52 13 5
w 1 0,4 3 1,2 4 1,9 1 0,5 9 4,0 2 1,4 7 4,6 36 09 2

c85 M 8 2,8 18 7.4 23 11,3 25 13,0 30 16,3 27 28,4 21 32,6 175 4,5 53
w 8 28 12 48 15 70 21 98 19 84 24 170 41 27,1 155 3,9 48

C86 M 2 0,7 - - - - 3 1,6 6 33 1 1.1 - - 14 04 0
w - - - - 1 0,5 2 0,9 2 0,9 3 2,1 1 0,7 12 03 0

c88 M 8 2,8 7 29 10 49 11 57 20 10,8 5 53 2 3,1 7 18 1
w 5 18 9 36 7 33 7 33 11 49 10 71 3 2,0 60 1,5 0

90 M 28 99 40 16,5 58 285 81 420 83 450 61 64,1 33 51,2 435 11,2 32
w28 98 22 87 31 14,5 49 228 76 335 44 31,1 37 245 321 8,0 29

C91-C95 M 51 180 59 244 101 49,6 144 747/ 153 829/ 95 99,8/ 67 1039 808 208 77
w33 11,6 48 19,1 58 271 91 42,4 118 52,1 66 46,7, 105 69,5 633 158 82

91 M 26 92 37 153 51 250 90 46,7 84 455 43 452 35 543/ 452 11,6 35
w 15 5.3 23 9,1 34 15,9 46 21,4 59 26,0 31 21,9 51 33,8 314 7,9 36

92 M 23 81 16 66 39 191 42 21,8 49 266 31 326 17 264 259 6,7 22
w13 46 20 79 20 94 32 149 51 225 22 156 35 232 244 61 25

93 M 1 0,4 5 2110 49 9 47 17 92/ 14 14,7 6 9,3 68 18 3
w 2 0,7 4 1,6 2 0,9 9 4.2 7 3,1 8 5,7 9 6,0 45 1,1 2

94 M 1 0,4 - - 0,5 2 1,0 - - 1 11 - - 7 02 1
w - - - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 - - - - 4 01 0

C95 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 3 1,6 6 6,3 9 14,0 22 0,6 16
w 3 11 1 0,4 - - 3 1,4 - - 5 35 10 6,6 26 0,7 19

C96 M 7 2,5 - - 2 , 6 31 8 4,3 6 6,3 18 279 52 13 31
w 3 11 2 0,8 3 , 2 0,9 9 40 13 92 33 21,8 76 1,9 49

c97 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0

D00-D09 M 312 1098 403 166,55 541 2655 825 4282 1035 561,1 607 6379 345 5348 4470 1152 3
W 366 1283 379 150,5/ 528 2471 670 312,0/ 766 338,1 495 3499 484 320,3/ 6426 160,8 7

D00 M 7 2,5 9 37 6 2,9 5 2,6 7 3.8 5 53 2 3,1 4 11 0
w - - - - 2 0,9 4 1,9 2 0,9 - - 1 0,7 16 0,4 0

DO1 M 61 215 73 302 76 373 81 420 85 46,1 50 525 28 434 518 133 0
w 37 13,0 39 15,5 46 21,5 64 29,8 69 30,5 42 29,7 31 20,5 386 9,7 2

D02 M 3 1 4 17 2 1,0 8 42 7 38 3 32 - - 29 0,7 0
w 1 0,4 4 1,6 2 0,9 1 0,5 1 0,4 1 0,7 - - 13 03 0

D03 M 41 144 49 202 61 299 84 436 81 439 50 52,5 8 124 4716 123 0
W 63 2,1 49 19,5 68 318 79 368 55 243 28 198 28 185 596 14,9 0

D04 M 87 30,6/ 127 52,5/ 219 107,5 420 2180 561 3041 338 3552 199 3085 2038 525 2
w 88 30,9/ 112 445 219 1025 397 1849 511 2255 358 253,1 362 2396 2169 54,3 2

D05 M - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 1 1.1 - - 7 0,2 0
A7 294/ 94 373 112 52,4 36 16,8 44 194 20 14,1 40 614 154 1

D06 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0
W, 45 158 25 99/ 24 1.2 19 88 11 49 3 2,1 1 0,7 2109 528 0

D07 M 5 18 4 1,710 49 12 62 10 54 2 2,1 - - 57 1,5 0
W 19 67 22 87 20 94 16 75 16 71 4 2,8 6 40 199 5,0 1

D09 M 108 38,0/ 137 56,6/ 166 81,5 214 111,1 283 1534 158 1660 108 1674 1301 33,5 1
W 29 102 34 135 35 16,4 54 251 57 252 39 27,61 49 324 324 81 1

D37-D48 M 8 289 98 40,5 139 682 185 96,0 270 1464 209 2196 248 3844 1434 37,0 435
W 109 38,2 100 39,7 125 58,5 158 73,6 234 103,31 197 139,3 346 229,00 1547 38,7 469

D45-D47 M 38 134 37 153 69 339 102 529 135 732/ 109 1145 89 1380 662 17,1 113
w 36 12,6 41 16,3 52 24,3 73 34,00 127 56,0 89 62,9 99 65,5 608 15,2 121

C00-C97* M| 2728 960,3 3770 1557,4 4887 2398,6 6500 3374,1 7554 40950 4335 45555 3286 50939 37246 959,8 1973
W 2688 942,4 3117 1238,1 3562 1667,1 4377 20382 5272 2326,7 3636 2570,3 4383 2900,6 33355 834,7 1937

C00-C97* M 2130 749,8 2890 1193,8 3636 1784,6 4444 2306,8 4787 25950 2681 2817,4 2015 3123,6 25773 664,1 1944

ohne C44 W 2086 7313 2347 932,2 2506 1172,8 2853 1328,5 3400 1500,5 2339 1653,5 2889 1911,9 23322 583,6 1905

*ohne D09.0 und D41.4 Inzidenz Niedersachsen 2015

std.
Rate
(Europa)
35
8,2
3,1
7,7

611,3
499,8

434,0
361,8
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Mortalitdt in Niedersachsen

Tabelle Sterbejahr 2015 ... ... ... ... 86 -92

Diagnosetexte zu den in der Tabelle angegebenen ICD-10 Klassifikationen
befinden sich im Kapitel 7 (Seite 74 -76).



Kapitel 9 - Tabelle Mortalitat 2015

Mortalitat, Niedersachsen 2015

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Falle M Falle M Falle Falle M Falle M Falle M
C00-C14 M - - - 2 09 - - 7 29 18 54 31 9,2
w - - - 1 0,5 - - - - 5 15 12 36
C00 M - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - -
co1 M - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 7 2,1
w - - - - - - - - - - - 2 0,6
02 M - - - 1 0,4 - - - - - - - -
w - - - 1 0,5 - - - - 0,3 - -
o3 M - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - -
co4 M - - - 1 0,4 - - 2 0,8 5 15 7 2,1
w - - - - - - - - - 1 0,3 4 1.2
C05 M - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - -
C06 M - - - - - - - - - 2 0,6 - -
w - - - - - - - - - - - - -
Co7 M - - - - - - - - - 1 03 4 1.2
w - - - - - - - - - 1 0,3 - -
co8 M - - - - - - - - - - - - -
w - - . - - : - - : 1 0,3 - -
C09 M - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3
w - - - - - - - - - - - 1 0,3
c10 M - - - - - - - 1 0,4 4 1.2 7 2,1
w - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6
[<F] M - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,3
w - - - - - - - - - - - - -
c12 M - - ) - - : - - : - -
w - - - - - - - - - - - - -
c13 M - - - - - - - 2 0,8 1 03 4 1.2
w - - - - - - - - - - -3 9
14 M - - - - - - - - - 3 0,9 - -
w - - - - - - - - - - - - -
C15-C26 M - - - 2 09 10 45 31 12,7 76 229 155 46,0
w - 4 18 1 0,5 7 32 16 65 38 11,6 95 28,6
c15 M - - - 1 0,4 - - 6 2,5 7 210 28 8,3
w - - . - - : - - : - - 6 18
C16 M - - - - - 4 1,8 7 29 17 51 22 6,5
w - 1 0,4 - - 1 0,5 3 1,2 6 18 12 36
c17 M - - - - - - - - - 3 0,9 - -
w - - - - - - - - - - - 2 0,6
C18-C21 M - - - - - 5 2310 41 26 78 47 13,9
w - 3 1.3 1 0,5 4 1,8 5 20 14 43 34 10,2
c18 M - - ) - - 4 18 4 16 15 45 27 8,0
w - 3 13 1 0,5 2 0,9 1 04 12 37 21 6,3
c19 M - - - - - - - - - - - 2 0,6
w - - - - - 2 0,9 1 0,4 - - 2 0,6
20 M - - - - - 1 05 5 2,0 9 27 15 4,4
w - - - - - - - 3 1,2 2 06 11 3,3
21 M - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 3 0,9
w - - - - - - - - - - - - -
c22 M - - - - - 1 05 1 0,4 6 18 14 42
w - - . - - : - 2 0,8 6 18 4 1.2
23 M - - - - - - - 2 0,8 1 0,3 2 0,6
w - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3
24 M - - - - - - - - - - - 4 1.2
w - - - - - 1 0,5 1 0,4 4 1,2 6 1.8
C25 M - - - 1 0,4 - - 4 16 15 45 35 10,4
w - - - - - 1 0,5 4 1,6 7 210 28 8,4
26 M - - ) - - : - 1 0,4 1 03 3 0,9
w - - - - - - - - - - - 2 0,6
C30-C39 M 0,4 - - 4 1.8 7 32 13 53 54 16,3 144 42,7
w - - - - - 3 14 9 37 48 14,6 102 30,7
C30 M - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - -
(<] M - - - - - - - - - - 1 0,3
w - - - - - - - - - - - 2 0,6
32 M - - - 1 0,4 1 05 - - 2 0,6 9 2,7
w - - . - - : - - : 1 0,3 2 0,6
C33-C34 M 0,4 - - 3 1,3 5 2,3 13 53 51 154 132 39,2
w - - - - - 3 1,4 9 37 46 140 97 29,2
33 M - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - -
C34 M 0,4 - - 3 13 5 23 13 53 51 154 132 39,2
w - - - - - 3 1,4 9 37 46 140 97 29,2
c37 M - - ) - - 1 05 - : 1 03 2 0,6
w - - - - - - - - - 1 0,3 - -
c38 M - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - 1 0,3
C39 M - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - -

Mortalitat Niedersachsen 2015
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.

ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate Diag
Falle M Falle M Falle M Félle M Félle M Falle M Falle M Félle M (Europa) %*

C00-C14 M 54 19,0 59 24,4 54 26,5 55 28,5 46 24,9 27 28,4 24 37,2 377 9,7 6,7 3,1
w 13 4,6 20 7,9 13 6,1 16 7,5 14 6,2 6 4,2 22 14,6 122 3,1 1,8 1,2
Coo M 1 04 - - 1 0,5 - - - - 1 11 3 4,7 6 0,2 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
o1 M 6 2,1 7 2,9 5 2,5 5 2,6 2 1,1 3 3,2 5 7,8 42 11 0,8 0.3
w 2 0,7 2 0,8 2 0,9 2 0,9 - - - - 5 3,3 15 0,4 0,2 0,1
02 M 3 11 5 2,1 7 34 2 1,0 - - 2 2,1 1 1,6 21 0,5 04 0,2
w 2 0,7 1 0,4 1 0,5 1 0,5 3 1,3 1 0,7 4 2,6 15 0,4 0,2 0,1
co3 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
co4 M 8 2,8 8 33 10 4,9 10 5.2 4 2,2 5 53 3 4,7 63 1.6 1,2 0,5
w 2 0,7 3 1,2 1 0,5 5 23 5 2,2 3 2,1 1 0,7 25 0,6 0,4 0,2
Co5 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 - - - - 3 0,1 0,0 0,0
w - - - - 1 0,5 - - 1 04 - - 1 0,7 3 0,1 0,0 0,0
C06 M - - - - 1 0,5 - - 1 0,5 2 2,1 1 1,6 7 0,2 0,1 0,1
w - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,7 2 1.3 4 0,1 0,0 0,0
co7 M - - 1 0,4 - - - - 4 2,2 2 2,1 7 10,9 19 0,5 0,3 0,2
w - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,4 - - 4 2,6 8 0,2 0,1 0,1
co8 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 1,6 2 0,1 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0
09 M 6 2,1 5 2,1 2 1,0 7 3,6 5 2,7 2 2,1 - - 29 0,7 0,5 0.2
w 1 0,4 4 1,6 2 0,9 - - - - - 2 1,3 10 0,3 0,2 0,1
c10 M 20 7,0 12 5,0 14 6,9 14 7,3 10 54 4 4,2 1 1,6 87 2,2 1,6 0,7
w 1 0,4 6 2,4 2 0,9 5 2,3 3 1,3 1 0,7 2 1,3 23 0,6 0,4 0,2
i M 1 0,4 1 0,4 1 0,5 2 1,0 2 11 - - - - 9 0,2 0,2 0,1
w 2 0,7 - - - - - - - - - - - 2 0,1 0,0 0,0
c12 M - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
c13 M 9 3,2 17 7,0 9 4,4 10 5.2 14 7,6 5 5.3 2 3,1 73 1.9 13 0,6
w 2 0,7 2 0,8 2 0,9 1 0,5 1 04 - - - - 11 0,3 0,2 0,1
Cc14 M - - 2 0,8 4 2,0 4 2,1 2 11 1 11 - - 16 0,4 0,3 0,1
w 1 0,4 1 04 1 0,5 1 0,5 - - - - 1 0,7 5 0,1 0,1 0,0
C15-C26 M 273 9,1 335 1384 456 2238 590 3063 777 4212 526 552,8 486 7534 3717 958 58,4 30,5
w141 49,4 203 80,6/ 254 1189 390 1816 521 2299 525 371,01 793 524,8 2988 74,8 34,4 295
c15 M 60 21,1 69 28,5 82 40,2 97 50,4 85 46,1 50 52,5 43 66,7 528 13,6 89 43
w 11 3,9 17 6,8 15 7,0 30 14,0 23 10,2 21 14,8 25 16,5 148 3,7 1,9 1,5
c16 M 31 10,9 55 22,7 54 26,5 69 35,8 96 52,0 80 84,1 69 107,0 504 13,0 8,0 41
w 16 5,6 31 12,3 28 13,1 42 19,6 65 28,7 70 49,5 113 74,8 388 9,7 4,4 3,8
c17 M 4 1,4 2 0,8 4 2,0 1 0,5 5 2,7 4 4,2 5 7,8 28 0,7 0,5 0,2
w - - 2 0,8 3 1,4 1 0,5 6 2,6 4 2,8 3 2,0 21 0,5 0,3 0,2
C18-C21 M 78 27,5 90 37,2 135 66,3 196 101,7 272 1475 201 211,2] 216 3348 1276 32,9 19,6 10,5
w 51 17,9 60 23,8 91 42,6 143 66,6 185 81,6 229 1619 369 2442 1189 298 131 11,7
c18 M 40 14,1 55 22,7 79 388 111 57,6 181 98,1 139 1461 149 2310 804 20,7 12,1 6,6
w 26 9,1 33 13,1 65 30,4 92 42,8 128 56,5 152 107,5/ 277 1833 813 203 8,7 8,0
c19 M 3 11 3 1,2 3 1,5 5 2,6 6 33 3 3,2 3 4,7 28 0,7 0,4 0,2
w 4 1,4 1 0,4 3 1,4 1 0,5 5 2,2 6 4,2 6 4,0 31 0,8 04 0,3
20 M 34 12,0 32 13,2 52 25,5 77 40,0 84 45,5 57 59,9 62 96,1 428 11,0 6,7 3,5
w 17 6,0 24 9,5 21 9,8 45 21,0 49 21,6 64 45,2 81 53,6 317 79 3,6 3,1
c21 M 1 0,4 - - 1 0,5 3 1,6 1 0,5 2 2,1 2 3,1 16 0,4 0,3 0,1
w 4 1,4 2 0,8 2 0,9 5 2,3 3 1,3 7 4,9 5 3,3 28 0,7 0,3 0,3
c22 M 30 10,6 29 12,0 61 299 71 36,9 83 45,0 48 50,4 34 52,7 378 9,7 5.9 3,1
w 13 4,6 14 5,6 22 10,3 42 19,6 36 15,9 30 21,2 33 21,8 202 5.1 2,6 2,0
c23 M 3 11 7 2,9 1 0,5 5 2,6 4 2,2 4 4,2 3 4,7 32 0,8 0,6 0.3
w - - 5 2,0 2 0,9 12 5,6 13 5.7 7 4,9 24 15,9 66 1.7 0,7 0,7
c24 M 6 2,1 8 33 18 8,8 21 10,9 32 17,3 17 17,9 17 26,4 123 32 1,8 1,0
w 5 1,8 5 2,0 4 1,9 12 5.6 26 11,5 15 10,6 36 23,8 115 2,9 13 1,1
25 M 60 21,1 72 29,7 96 47,1 123 63,8 190 103,00 109 1145 79 1225 784 20,2 12,2 6,4
w 45 15,8 66 26,2 85 39,8 101 47,0 164 72,4 135 954 165 1092 801 20,0 9,6 7,9
26 M 1 0,4 3 1,2 5 2,5 7 3,6 10 5.4 13 13,7 20 31,0 64 1.6 1,0 0,5
w - - 3 1,2 4 19 7 33 3 1,3 14 9,9 25 16,5 58 1.5 0,6 0,6
C30-C39 M 269 94,7 423 1747 502 2464 596 3094 631 3421 377 3962 260 4030 3281 84,5 533 27,0
w17 59,9 219 87,0 231 108,1 272 126,7 224 989 166 117,3| 162 1072 1607 40,2 238 15,9
30 M - - - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,0 0,0 0,0
31 M 2 0,7 1 0,4 2 1,0 1 0,5 1 0,5 - - 1 1,6 9 0,2 0,2 0.1
w - - 1 0,4 - - - - 1 0,4 - - 1 0,7 5 0,1 0,1 0,0
2 M 10 3,5 17 7,0 12 5.9 17 8,8 20 10,8 12 12,6 " 171 112 2,9 1.9 0,9
w 2 0,7 2 0,8 6 2,8 1 0,5 2 0,9 2 1,4 - - 18 0,5 0,3 0,2
33-C34 M 256 90,1 404 1669 488 2395 578 3000 609 330,1 364 3825 247 3829 3151 812 51,1 259
W 169 59,2 215 854 225 1053 269 1253 218 9,2 163 1152 159 1052 1573 39,4 233 155
a3 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - 1 0,4 - - - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0
4 M 256 90,1/ 404 1669 488 2395 578 300,0 609 330,1 364 3825 247 3829 3151 81,2 51,1 259
W, 169 592 214 850 225 1053 269 1253 218 9,2 163 1152 159 1052 1572 393 233 155
a7 M 1 0,4 - - - - - - - - - - - - 5 0,1 0,1 0,0
w - - 1 0,4 - - 2 0,9 - - 1 0,7 - - 5 0,1 0,1 0,0
38 M - - 1 0,4 - - - - - - 1 11 1 1,6 3 0,1 0,0 0,0
w - - - - - - - - 2 0,9 - - 2 1.3 5 0,1 0,1 0,0
a9 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

*Diagnoseanteil an Krebs insgesamt 0. C44 Mortalitat Niedersachsen 2015 (Quelle LSN, eigene Berechnungen)
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Diagnosen
ICD-10

C40-Ca1
ca0
cal
C43-Ca4
ca3
caa
€45-C49
cas
ca6
ca7
ca8
ca9
c50
C51-C58
c51
c52
cs53
C54-C55
cs54
c55
C56
C57
c58
C60-C63
€60
c61
c62
C63
C64-C68
C64-C66, C68
c64
C65
€66
c67
€67 inkl.
D09.0, D41.4
C68
€69-C72
€69
c70
(@]

c72

SESZsSEsSEZsSEZsSEZsSEZsSEZSEZESEZsSZsSZTsSZTsSZTsSZTsSZTsSZTsSZTsZTsSZTsSZTs=ZsSs=ZsSZsSZsS=ZsSZTsSZTsSZTsSZTsSZTsSZTsSEZTsSEZsEZsEZTsZTs=s=s=2s=2

0-14

Falle

M

15-19
Falle M

2 0,9
2 0,9
2 0,9
1 0,4
1 0,4
4 1.8
1 0,5
4 1,8
1 0,5

20-24
Félle M
1 0,4
1 0,4
2 0,9
1 0,5
1 0,5
2 08
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,5
1 0,5

Mortalitat, Niedersachsen 2015

Altersklassen (Jahre)

25-29
Félle M

1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
4 1,6
1 0,4
3 1,2
1 0,4
2 0,9
2 0,9
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
2 0,8
2 0,8

Mortalitat Niedersachsen 2015

30-34
Falle M

2 0,9
2 09
2 0,9
3 1,4
2 0,9
3 1,4
1 0,5
1 0,5
5 2,3
4 1,8
2 09
2 0,9
1 0,4
1 04
1 0,4
1 0,5
1 0,4
1 0,4
1 0,5
1 0,5
5 2,3
5 2,3

35-39
Falle M
4 1,8
4 1,8
3 1.4
3 1,4
3 1.4
3 1,4
3 1,4
1 0,5
2 0,9
17 7.8
8 3,7
3 1.4
5 2,3
2 0,9
2 0,9
9 41
9 41

40-44
Félle M
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
2 0,8
1 0,4
2 0,8
1 0,4
3 1,2
3 1,2
32 13,0
6 2,4
4 1,6
2 0,8
1 0,4
1 0,4
2 038
1 0,4
2 0,8
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
12 9
4 1,6
12 9
4 1,6

45-49
Falle M
9 2,7
14 4,3
9 2,7
14 4,3
4 1,2
2 0,6
1 0,3
3 0,9
2 0,6
56 17,1
29 8,8
2 0,6
15 4,6
2 0,6
2 0,6
10 3,0
3 0,9
2 0,6
1 0,3
3 09
7 2,1
3 0,9
5 1,5
2 0,6
2 0,6
2 0,6
2 0,6
1 0,3
3 0,9
18 54
1" 3,4
1 0,3
1 0,3
17 51
10 3,0

50-54
Félle M

2 0,6
2 0,6
6 1.8
7 2,1
6 1.8
7 2,1
8 2,4
3 0,9
5 1.5
102 30,7
60 18,0
2 0,6
14 42
5 1,5
5 1,5
39 11,7
11 3,3
10 3,0
1 0,3
25 7.4
15 4,5
21 6,2
12 3,6
13 3,9
7 2,1
1 0,3
1 0,3
4 1,2
3 0,9
4 1,2
3 0,9
7 2,1
4 1,2
32 9,5
19 5,7
2 0,6
32 9,5
17 5,1
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.
1CD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate Diag
Falle M Falle M Félle M Félle M Falle M Falle M Félle M Falle M (Europa) %*
C40-C41 M 2 0,7 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,5 3 3,2 3 4,7 24 06 06 02
w 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,4 1 0,7 1 0,7 8 0,2 0,1 0,1
C40 M 1 0,4 - - - - - - - - - - - - 1 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
(3] M 1 0,4 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,5 3 3,2 3 4,7 23 0,6 05 02
w 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,4 1 0,7 1 0,7 8 0,2 0,1 0,1
C43-Ca4 M 14 49 17 70 19 93 24 125 39 21,1 36 378 & 651 214 55 3,4
w12 42 12 4.8 7 33 18 84 32 141 24 17,00 57 37,7 190 48 2,4
43 M 12 42 10 4,1 19 93 21 109 31 16,8 25 263 24 372 165 43 27 1,
w N 3,9 9 3,6 7 33 16 75 29 12,8/ 23 16,3 38 251 161 4,0 2,1 1,
c44 M 2 0,7 7 2,9 - - 3 1,6 8 43 1N 116 18 27,9 49 13 0,7
w 1 0,4 3 1,2 - - 2 0,9 3 1,3 1 07 19 12,6 29 0,7 0,3
C45-C49 M 5 18 17 70 33 16,2 36 18,7 62 336 30 31,5 31 48,1 238 6,1 37 20
w 8 28 10 40 10 4,7 9 42 23 102/ 14 99 17 11,3 95 2,4 12 09
a5 M 2 0,7 8 33 24 11,8 25 13,0 51 276 20 21,00 20 31,00 155 4,0 23 13
w 2 0,7 1 0,4 3 14 4 1,9 1N 4,9 6 4.2 6 4,0 33 0,8 04 03
C46 M - - - - - - - - - - - - 1 1,6 1 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 00 0,0
c47 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,0 00 00
w 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,7 - - 2 0,1 00 00
c48 M - - - - 1 0,5 1 0,5 - - - - - - 3 0,1 0,1 0,0
w - - 1 0,4 - - 2 0,9 2 0,9 3 2,1 1 0,7 9 0,2 0,1 0,1
c49 M 3 1.1 9 37 8 39 10 52 1 60 10 105/ 10 15,5 78 2,0 14 06
w 5 1,8 8 32 7 33 3 14 10 4.4 4 28 10 6,6 51 1,3 07 05
C50 M 1 0,4 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,5 - - 2 31 6 0,2 0,1 0,0
w138 484 154 61,2 165 77,20 235 1094 309 1364 273 1930 407 2693 1894 47,4 247 187
C51-C58 M
W 66 23,1 93 36,9 101 473 143 66,6 197 86,9 128 90,5 206 1363 1045 26,2 13,7 103
51 M
w 2 0,7 1 0,4 5 23 7 33 21 93 13 92 22 14,6 76 19 08 08
C52 M
w 1 0,4 - - 3 14 1 0,5 2 0,9 4 2,8 2 1,3 13 0,3 02 01
C53 M
W 20 70 18 71 1N 51 21 98 12 53 8 57 21 13,9 149 3,7 25 15
C54-C55 M
w 8 28 23 91 26 122 39 18,2 49 21,6 41 290 44 29,1 237 59 28 23
C54 M
w 7 25 19 75 19 89 35 16,3 37 16,3 32 226 26 172 180 45 22 18
C55 M
w 1 0,4 4 1,6 7 33 4 19 12 53 9 64 18 11,9 57 1,4 06 06
C56 M
W 35 12,3 49 19,5 55 257 75 349 109 481 61 431 112 741 557 13,9 73 55
c57 M
w - - 2 0,8 1 0,5 - - 4 1,8 1 0,7 5 33 13 0,3 0,1 0,1
C58 M
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
C60-C63 M 41 144 63 260 113 555 204 1059 317 171,8 295 3100 427 6619 1479 381 212 121
w
C60 M 1 0,4 2 0,8 2 1,0 1 0,5 4 2,2 3 3,2 3 4,7 18 0,5 03 01
w
C61 M 39 13,7 60 248 111 545 203 1054 313  169,7 291 3058 424 6573 1453 37,4 20,7 119
w
C62 M 1 0,4 1 0,4 - - - - - - - - - - 7 0,2 02 01
w
C63 M - - - - - - - - - - 1 1,1 - - 1 0,0 00 00
w
C64-C68 M 39 13,7 61 25,2 93 45,6 148 76,8 197 106,8 161 169,2) 206 319,3 939 24,2 14,0 2,6
W 10 35 23 91 34 159 59 275 85 375 89 62,9 174 1152 498 12,5 5,2 1,8
C64-C66,C68 M| 29 10,2 40 16,5 58 285 9% 498 118 640 80 841 9 1488 546 14,1 83 77
w 8 28 19 75 23 108 36 16,8 52 229 60 424 91 60,2 307 7,7 34 49
C64 M 24 84 29 120 35 172 53 275 59 320 45 473 48 744 311 8,0 49 45
w 5 1,8 14 5,6 9 42 22 102/ 29 12,8 40 283 56 37,1 185 46 20 30
C65 M - - - - - - 4 2,1 2 1,1 1 1,1 3 4,7 10 0,3 0,1 0,1
w 1 0,4 - - 1 0,5 - - - - - - 3 2,0 5 0,1 0,1 0,0
C66 M - - - - 2 1,0 1 0,5 - - 3 3,2 1 1,6 9 0,2 02 01
w - - - - - - 1 0,5 1 0,4 - - 1 0,7 4 01 0,1 0,0
c67 M 10 35 21 87 35 172 52 2700 79 428 8l 851 110 1705 393 10,1 57 32
w 2 0,7 4 16 11 51 23 10,7 33 146 29 205 83 549 191 4,8 18 19
C67 inkl. M 10 35 23 95 35 172 53 275 82 44,5 84 88,3 116 1798 408 10,5 59
D09.0, D414 W 2 0,7 4 16 11 51 23 10,7 33 146 32 226 87 57,6/ 198 5,0 1,9
C68 M 5 .8 M 45 21 103 38 19,7 57 309 31 32,6/ 44 68,2 216 5,6 32 18
w 2 0,7 5 20 13 61 13 61 22 97 20 14,1 31 20,5 113 2,8 13 11
C69-C72 M 33 11,6 35 14,5 41 20,1 44 22,8 46 24,9 36 37,8 15 23,3 330 8,5 6,0 2,7
w28 98 21 83 35 16,4 47 21,9 49 21,6 20 14,1 22 14,6/ 266 6,7 4,1 2,6
€69 M - - 3 1.2 2 1,0 1 0,5 2 1,1 3 3,2 1 1,6 13 0,3 02 01
w - - 1 0,4 4 1,9 3 1,4 3 1,3 - - 1 0,7 15 0,4 02 01
C70 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,0 00 00
1 M 33 116 32 132 38 18,7 43 223 43 233 33 347 14 21,7, 315 8,1 58 26
w28 98 20 79 31 14,5 44 20,5 44 194 20 141 21 13,9 249 6,2 39 25
72 M - - - - 1 0,5 - - 1 0,5 - - - - 2 0,1 00 00
w - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,0 0,0 0,0

*Diagnoseanteil an Krebs insgesamt 0. C44 Mortalitat Niedersachsen 2015 (Quelle LSN, eigene Berechnungen)
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0-14

Diagnosen
ICD-10
Falle
C73-C75 M 1
w 1
73 M -
w -
c74 M 1
w 1
75 M -
W -
C76-C80 M -
w 1
C76 M -
w -
80 M -
w 1
€81-C96 M 5
w 1
81 M -
w -
€82-C88,C9% M -
w 1
€82 M -
w -
c83 M -
w 1
c84 M -
W -
85 M -
w -
86 M -
w -
88 M -
w
C90 M -
w -
€91-C95 M 5
w -
()] M 4
w -
€92 M -
W -
93 M -
W -
c94 M -
w -
95 M 1
w -
C96 M -
w -
c97 M -
w -
D00-D09 M -
w -
D00 M -
w -
D01 M -
W -
D02 M -
W -
D03 M -
w -
D04 M -
w -
D05 M -
w -
D06 M -
w -
D07 M -
w -
D09 M -
w -
D37-D48 M 1
w 3
D45-D47 M -
w 1
C00-C97** M 9
w 7
C00-C97** M 9
ohne C44 w 7

**ohne D09.0 und D41.4

M
0,2
0,2

0.2

0,2

17
1.4

15-19
Fille M
2 09
2 09
1 05
1 05
2 09
1 05
1 05
2 09
1 05
1 05
10 44
3 14
10 44
3 14

20-24
Félle M
1 0,5
1 0,5
1 04
1 04
2 08
1 0,5
1 04
1 04
1 04
1 0,5
1 0,5
1 04
1 04
7 29
5 23
7 2,9
5 2,3

Mortalitat, Niedersachsen 2015

Altersklassen (Jahre)

25-29

Félle M
1 04
1 04
3 1,2
1 04
3 12
1 04
3 12
2 09
1 04
1 04
1 04
1 04
2 0,8
1 04
0,8
1 04
1 04
17 7,0
1" 49
17 7,0
" 4,9

30-34
Falle M
1 0,5
1 0,5
1 04
4 18
2 09
2 0.9
1 04
2 09
1 0,5
1 04
1 0,5
1 0,5
15 6,6
26 1,8
15 6,6
26 1.8

35-39
Falle M
1 0,5
2 0,9
1 0,5
2 0,9
3 1,4
3 1,4
1 0,5
1 0,5
1 0,5
1 0,5
2 0,9
2 0,9
1 0,5
1 0,5
2 0,9
1 0,5
42 19,1
43 19,6
42 191
43 19,6

Mortalitat Niedersachsen 2015

40-44
Falle M
1 0,4
1 0,4
2 08
2 0,8
2 0,8
2 0,8
6 2,5
3 12
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
2 0,8
3 1.2
2 0,8
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
1 0,4
81 33,1
75 30,5
81 331
75 30,5

45-49
Falle M

2 0,6
1 03
1 0,3
1 03
1 03
9 2,7
4 1,2
9 2,7
4 1,2
24 7,2
" 34
9 2,7
2 0,6
1 03
1 03
8 24
1 03
5 15
1 03
10 3,0
8 24
1 0.3
3 09
7 2,1
4 12
2 0,6
1 03
1 03
1 0,3
220 66,2
226 68,9
220 66,2
226 68,9

50-54
Falle M

1 03
3 09
1 03
2 0,6
1 03
17 50
15 4,5
1 0,3
16 4,7
15 4,5
34 10,1
21 6,3
10 3,0
6 1,8
1 0.3
3 09
3 09
1 03
5 1,5
3 0,9
9 2,7
2 0,6
15 4,4
13 39
7 2,1
1 03
7 2,1
10 3,0
1 03
2 0,6
4 1,2
3 09
1 03
466  138,2
451 135,5
466 138,22
451 135,5
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.

ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate Diag
Falle M Félle M Félle M Félle M Félle M Félle M Falle M Falle M (Europa) %*

C73-C75 M7 25 9 3710 49 16 83 12 65 4 42 4 62 68 18 12 06
w1 04 9 36 5 23 13 61 7 31 8 57 21 139 70 18 09 07
73 M2 07 5 21 4 20 7 36 5 27 1 T2 31 29 07 05 02
w1 04 3 120 1 05 7 33 3 13 6 42 14 93 37 09 04 04
(@7} ] 1 04 1 04 2 1,0 - R 05 - S 16 7 02 01 0
w - S 04 - 4 - - - 4 - - 0,7 4 01 01 00
75 M 4 14 3 120 4 200 9 47 6 33 3 32 1 16 32 08 05 03
w - -5 20 4 19 6 28 4 18 2 14 6 40 29 07 04 03
C76-C80 M 27 95 41 169 61 299 72 374 94 510 76 799 8 1256 485 125 76 40
w29 102 26 103 37 173 60 279 75 331 8 566 177 1171 510 128 57 50
76 ] - N 04 1 05 - -5 27 1 T4 62 13 03 02 0
w3 11 - - 05 1 05 3 13 5 35 21 139 3 09 03 03
80 M 27 95 40 165 60 294 72 374 89 482 75 788 77 1194 4712 122 74 39
w26 91 26 103 36 168 59 275 72 31,8 75 530 156 1032 476 119 54 47
81-C96 M| 50 176 73 302 106 520 157 81,5 254 1377 184 1934 162 2511 1066 275 162 88
w17 60 45 179 75 351 116 540 205 90,5 156 1103 196 1297 858 215 97 85
(@] ] - R 04 1 05 - - - R 1 - - 3 01 01 00
w - 4 - - 05 - - 04 - 4 - - 2 01 00 00
C82:C88,C9% M 20 70 25 103 34 167 60 31,1 94 510 71 746 65 1008 392 101 58 32
w 18 17 68 18 84 45 210 80 353 62 438 74 490 316 79 34 31
82 ] - B — - s 21 3 16 - B — - 8 02 01 01
w - -2 038 - -2 09 - 4 - -2 13 7 02 01 01
c83 M3 6 25 3 15 1 05 13 70 8 84 5 78 43 11 06 04
w - - 04 4 19 10 47 7 31 3 2,1 1 07 30 08 04 03
84 M2 07 2 08 2 10 4 21 6 33 2 2,1 1 16 21 05 03 02
w - - 04 - - 05 1 04 3 21 2 13 9 02 01 01
85 M 15 53 16 66 28 137 50 260 71 385 58 61,0 57 84 311 80 46 26
w5 18 12 48 12 56 31 144 68 300 56 396 68 450 261 65 27 26
€86 ] - 1 - B 05 - - - B 1T - - 1 00 00 00
w - 4 - 4 4 - 04 - 4 - - 1 00 00 00
88 ] N 04 B 05 1 05 3 32 1 16 7 02 01 01
w - 4 - - 05 1 05 3 13 - S 0,7 6 02 01 01
90 M 15 53 16 66 23 11,3 43 223 66 358 37 389 30 465 246 63 37 20
w5 18 12 48 24 112 33 154 50 221 47 332 32 212 206 52 23 20
€91-C95 M 15 53 31 128 48 236 54 280 94 510 75 788 6/ 1039 425 110 66 35
w7 25 16 64 32 150 38 177 74 327 47 332 90 596 334 84 39 33
91 M 4 14 15 62 14 69 12 62 31 168 27 284 30 465 147 38 23 1.2
w2 07 5 20 8 37 16 75 17 75 16 113 37 245 108 27 12 11
92 M9 32 13 54 31 152 35 182 47 255 34 357 19 295 207 53 32 17
w4 14 1 44 22 103 15 70 55 243 26 184 26 172 178 45 22 18
93 ] - N B 05 2 10 4 22 6 63 - - 13 03 02 o
w - 4 - - 05 4 19 - B 07 2 13 8 02 01 01
94 ] - 1 - - 1T - - - N — N - 0 00 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - 0 00 00 00
95 M2 07 3 120 2 10 5 26 12 65 8 84 18 279 58 15 09 05
W 04 - - 05 3 14 2 09 4 28 25 165 40 10 04 04
96 M - 1 - - T - - - N S 16 1 00 00 00
w - S 04 1 05 - - - 4 - 4 - - 2 01 00 00
97 ] B — - - - - - B — - 0 00 00 00
w - 4 - 4 - N - - 4 - 4 - - 0 00 00 00
D00-D09 ] - N — B — B — - - B — B — - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - |4 - - 0 00 00
D00 ] - B — B — B — - - B — B — - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - 0 00 00
DO1 ] - - - - - - B — B — - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - | - - 0 00 00
D02 ] - N - - - -  — N — - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - 0 00 00
D03 ] - - - 1T - - - N  — - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - 0 00 00
D04 ] - 1 - - T - - - T - B - 0 00 00
w - 4 - 4 A - - 4 - 4 - - 0 00 00
D05 M - 1 - - 1T - - - N T - - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - 0 00 00
D06 M - 1 - T - T - - - T - T - - 0 00 00
w - 4 - 4 - N - - 4 - 4 - - 0 00 00
D07 ] - N — B — B — - - B — B — - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - |4 - - 0 00 00
D09 ] - B — B — B — - - B — B — - 0 00 00
w - 4 - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - 0 00 00
D37-D48 M 10 35 15 62 18 88 30 156 71 385 60 631 91 1411 303 78 44
w s 18 4 16 19 89 29 135 65 287 64 452 145 960 341 85 32
D45-D47 M3 16 25 11 54 19 99 39 211 33 347 48 744 159 41 22
w2 0,7 - -n 51 14 65 40 177 37 262 62 410 169 42 16
C00-C97** 815 2869 1135 4689 1490  731,3| 1942 1008,1 2477 1342,8 1755 18443 1743 27019 12224 3150 1923

==

635 2226 836 3321 967 4526/ 1379 6421 1742  768,8 1490 1053,3 2255 1492,3 10151 254,0 1277

C00-C97** M 813 2862 1128 466,0 1490 731,3 1939 1006,5 2469 1338,5 1744 1832,7 1725 2674,0 12175 313,7 1915 100,0
ohne C44 W 634 2223 833 3309 967 4526 1377 6412 1739 767,5 1489 1052,6 2236 1479,8 10122 2533 127,4 100,0

*Diagnoseanteil an Krebs insgesamt 0. C44 Mortalitat Niedersachsen 2015 (Quelle LSN, eigene Berechnungen)
**ohne D09.0 und D41.4
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Kapitel 10 - Tabelle Pravalenzen

Teil-Préavalenzen nach Krebsdiagnose und Geschlecht in Niedersachsen zum Stichtag 31.12.2015
Fallzahlen und rohe Raten (Falle/100.000 Einwohner)

. 1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre 10 Jahre Dtl.
Diagnosen (DJ 2015) (DJ 2014-2015)  (DJ 2011-2015)  (DJ 2006-2015) 5 Jahre*

ICD-10
Fallzahl Rate Fallzahl Rate Fallzahl Rate Fallzahl Rate Rate

Krebs insgesamt M 18.855 481,6 34.531 881,9 73.965 1.889,1 122.849 3.137,6 1.943,4
CO00 - C97 (ohne C44) W 17.720 441,8 33.112 8255 72.356 1.803,8 123.565 3.080,5 1.865,1
Mund und Rachen M 684 17,5 1.263 32,3 2.505 64,0 3.915 100,0 70,8
C00-C14 W 357 8,9 652 16,3 1.268 31,6 1.971 49,1 30,6
Speiserdhre M 344 8,8 563 14,4 927 23,7 1.257 32,1 22,9
C15 W 96 2,4 146 3,6 246 6,1 343 8,6 6,0
Magen M 636 16,2 1.096 28,0 1.964 50,2 2.941 75,1 48,4
C16 W 350 8,7 602 15,0 1.221 30,4 1.883 46,9 32,0
Darm M 2.708 69,2 5.048 128,9 10.721 273,8 17.921  457,7 282,4
Cc18-C21 W 2.310 57,6 4.288 106,9 9.299 231,8 15.734  392,3 229,8
Bauchspeicheldruse M 380 9,7 542 13,8 779 19,9 919 23,5 22,3
C25 W 336 8,4 495 12,3 705 17,6 842 21,0 21,2
Kehlkopf M 255 6,5 469 12,0 1.047 26,7 1.792 45,8 27,4
C32 W 49 1,2 95 2,4 201 5,0 310 7,7 4,3
Lunge M 1.892 48,3 2.893 73,9 4.453 113,7 5945 151,8 124,1
C33-C34 W 1.170 29,2 1.855 46,2 3.023 75,4 3.949 98,4 77,6
Malignes Melanom der Haut M 1.012 25,8 2.095 53,5 4.999 127,7 8486 216,7 119,4
c43 W 1.074 26,8 2.172 54,1 5.363 133,7 9.748  243,0 118,4
Brust M 55 1,4 110 2,8 246 6,3 383 9,8 6,1
C50 W 6.540 163,0 12874 321,0 30.402 757,9 55.454 1.382,5 752,8
Gebarmutterhals M

C53 W 346 8,6 675 16,8 1.570 39,1 2.952 73,6 42,2
Gebarmutterkorper M

C54 - C55 W 932 23,2 1.835 45,7 4.091 102,0 7.358 183,4 106,4
Eierstock M

C56 W 558 13,9 1.036 25,8 2.064 51,5 3.179 79,3 50,6
Prostata M 5.609 143,3 10.966 280,1 27.294 697,1 50.637 1.293,3 682,4
C61 W

Hoden M 432 11,0 885 22,6 2.168 55,4 4.306 110,0 49,4
C62 W

Niere M 768 19,6 1.494 38,2 3.407 87,0 5.660 144,6 90,9
ce4d W 434 10,8 819 20,4 1.862 46,4 3.208 80,0 52,8
Harnblase M 1.042 26,6 1.879 48,0 3.764 96, 1 5.833 149,0 90,6
ce7 W 351 8,8 559 13,9 1.072 26,7 1.644 41,0 26,9
Harnblase M 2.262 57,8 4.225 107,9 9.010 230,1 14.574  372,2 k.A.
C67, D09.0, D41.4 W 646 16,1 1.161 28,9 2.469 61,6 4.188 104,4 k.A.
Schilddrise M 127 3,2 258 6,6 669 171 1.180 30,1 20,1
C73 W 324 8,1 661 16,5 1.612 40,2 3.130 78,0 48,9
Hodgkin-Lymphome M 107 2,7 188 4,8 499 12,7 933 23,8 13,8
C81 W 91 2,3 165 4,1 404 10,1 715 17,8 10,3
Non-Hodgkin-Lymphome M 816 20,8 1.513 386  3.179 81,2 5171  132,1 78,8
C82 - C88, C96 W 655 16,3 1.231 30,7 2.648 66,0 4413  110,0 68,0
Multiples Myelom M 338 8,6 590 15,1 1.229 31,4 1.645 42,0 27,9
C90 W 239 6,0 446 1.1 906 22,6 1.279 31,9 22,2
Leukdmien M 601 15,3 1.176 30,0 2.511 64,1 3.909 99,8 53,7
C91-C95 W 418 10,4 820 20,4 1.686 42,0 2.722 67,9 38,7

*\ergleichsraten fur Deutschland, vom RKI geschétzt zum Stichtag 31.12.2014 (DJ 2010-2014) [53] nach der Methode von Pisani [36]
DJ Diagnosejahr
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Relative 1- und 5-Jahres-Uberlebensraten in Niedersachsen nach Krebsdiagnose und Geschlecht
Periodenanalyse 2012-2015, altersstandardisierte Raten mit Konfidenzintervallen (95%-KI)

Diagnosen Relative Uberlebensraten (in %)
ICD-10 Fallzahlen

1 Jahr 95%-KI 5 Jahre 95%-KI Dtl. 5 Jahre*
Krebs insgesamt M 217.794 76,9 (76,6-77,2) 59,8 (59,4-60,2) 59
C00 - C97 (ohne C44) W 190.416 80,0 (79,7-80,3) 64,1 (63,8-64,5) 65
Mund und Rachen M 7.404 75,6 (73,9-77,3) 47,6 (45,2-49,9) 46
C00-C14 W 3.000 83,2 (81,1-85,3) 63,6 (60,4-66,8) 58
Speiseréhre M 4.325 52,8 (50,5-55,2) 23,4 (21,1-25,8) 20
C15 W 1.206 49,2 (44,6-53,8) 23,3 (17,9-28,8) 22
Magen M 8.432 60,0 (58,3-61,6) 30,9 (29,2-32,7) 31
C16 W 5.262 61,9 (59,8-64,0) 36,6 (34,3-38,9) 35
Darm M 29.600 83,7 (83,0-84,4) 63,8 (62,8-64,8) 63
C18-C21 W 25.623 84,3 (83,6-85,0) 66,4 (65,3-67,5) 66
Bauchspeicheldrise M 6.077 36,9 (35,0-38,9) 10,3 (8,8-11,8) 10
C25 W 5.800 39,0 (36,9-41,2) 10,3 (8,6-11,9) 13
Kehlkopf M 2.750 85,4 (83,0-87,8) 64,8 (60,9-68,6) 62
C32 W 456 84,9 (79,2-90,7) 60,6 (52,0-69,1) 62
Lunge M 28.481 43,1 (42,1-44,1) 15,1 (14,3-15,9) 16
C33-C34 W 14.419 48,8 (47,6-50,0) 19,0 (17,9-20,1) 20
Malignes Melanom der Haut M 9.750 97,8 (97,3-98,4) 92,7 (91,5-93,9) 91
C43 W 10.199 98,7 (98,3-99,2) 95,6 (94,6-96,5) 95
Brust M 506 92,6 (88,8-96,3) 80,7 (73,1-88,3) 74
C50 W 62.714 95,6 (95,3-95,9) 85,7 (85,1-86,3) 86
Gebarmutterhals M
C53 W 3.939 84,3 (82,4-86,1) 64,5 (62,1-66,9) 66
Gebarmutterkorper M
C54 - C55 W 9.236 91,1 (90,2-92,1) 79,1 (77,5-80,7) 79
Eierstock M
C56 W 6.520 73,2 (71,7-74,8) 41,2 (39,4-43,1) 40
Prostata M 59.512 97,0 (96,5-97,4) 90,9 (89,9-91,8) 90
ce1 W
Hoden M 4.027 98,3 (96,5-100,2) 95,0 (90,8-99,2) €3
C62 W
Niere M 7.564 87,9 (86,7-89,1) 77,1 (75,2-79,1) 76
ced W 4174 87,6 (86,0-89,1) 77,6 (75,3-79,9) 78
Harnblase M 10.566 81,0 (79,7-82,2) 59,8 (58,0-61,6) 59
ce7 W 3.593 71,6 (69,1-74,0) 48,9 (45,8-52,1) 50
Harnblase M 21.045 89,5 (88,8-90,1) 77,4 (76,2-78,5) k.A.
C67, D09.0, D41.4 W 6.406 83,5 (82,1-84,9) 70,6 (68,5-72,6) k.A.
Schilddruse M 1.291 93,6 (91,4-95,7) 88,1 (84,5-91,6) 86
C73 W 3.130 95,9 (94,5-97,2) 92,9 (90,9-95,0) 92
Hodgkin-Lymphom M 979 93,2 (91,1-95,3) 88,3 (85,0-91,6) 84
C81 W VES 93,0 (90,6-95,4) 87,5 (83,9-91,2) 87
Non-Hodgkin-Lymphome M 7.673 81,3 (79,9-82,6) 66,4 (64,4-68,3) 66
C82 - C88, C96 W 6.366 82,4 (81,0-83,7) 72,1 (70,3-73,9) 73
Multiples Myelom M 3.140 83,5 (81,5-85,5) 50,7 (47,6-53,9) 50
C90 W 2.579 80,9 (78,7-83,0) 50,3 (47,3-53,4) 52
Leukamien M 6.246 77,5 (75,9-79,0) 57,3 (55,2-59,4) 59
C91 - C95 W 4.416 75,9 (74,0-77,7) 58,4 (56,0-60,8) 61

*Vergleichsraten fur Deutschland (altersstandardisiert): Periode 2013-2014, geschatzt vom RKI [53]
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Relative 5-Jahres-Uberlebensraten in Niedersachsen nach Krebsdiagnose und TumorgréBe
Periodenanalyse 2012-2015, altersstandardisierte Raten mit Konfidenzintervallen (95%-KI)

Diagnosen
ICD-10

Mund und Rachen
C00-C14

Speiserdhre
C15

Magen
C16

Darm
C18-C21

Bauchspeicheldriise
C25

Kehlkopf
C32

Lunge
C33-C34

Mal. Melan. d. Haut
C43

Brust
C50

Gebarmutterhals
C53

Gebarmutterkorper
C54 - C55

Eierstock
C56

Prostata
C61

Hoden
c62

Niere
ce4

Harnblase*
C67,D09.0, D41.4

Schilddriise
C73

Hodgkin-Lymphom
C81
N-H-Lymphome
C82 - C88, C96

Multiples Myelom
C90

Leukamien
C91-C95

Relative 5-Jahres-Uberlebensraten (ULR in %), altersstandardisiert

T1

ULR 95%-KI

76,5 (72,5-80,5)
62,6 (54,9-70,4)
72,6 (68,5-76,6)
92,2 (90,4-94,0)
47,5 (38,5-56,5)
88,8 (82,8-94,8)
48,8 (46,0-51,5)
103,5 (102,8-104,2)
99,4 (98,5-100,3)
89,4 (85,8-93,1)
90,9 (89,1-92,6)
83,0 (78,2-87,8)
pT1 nicht definiert
103,9 (98,5-109,4)
94,0 (92,3-95,7)

79,6 (77,4-81,8)

102,4 (100,2-104,6) 100,0 (95,7-104,3)

ULR

62,2

34,9

57,7

86,3

24,5

74,8

28,5

94,6

88,8

58,4

65,4

60,6

97,6

89,9

81,9

48,1

T2
95%-KI

(57,8-66,6)

(28,8-41,1)

(52,9-62,4)

(84,4-88,2)

(19,6-29,3)

(65,6-84,1)

(26,7-30,2)

(92,5-96,8)

(87,7-89,8)

(52,9-63,9)

(59,3-71,5)

(53,7-67,5)

(96,6-98,6)

(82,0-97,8)

(76,5-87,3)

(44,8-51,3)

keine Klassifikation nach TNM-System

82

85,3 (82,4-88,3)

64,7

83
(62,8-66,8)

keine Klassifikation nach TNM-System

91

77,7 (75,6-79,7)

34,0

C92
(31,9-36,2)

*Harnblase Ta: 95,9 (94,7-97,1) , Harnblase Tis: Fallzahl zu gering

T3

ULR  95%-KI

46,2 (41,3-51,1)
23,2 (19,0-27,3)
32,6 (29,7-35,4)
69,3 (68,1-70,4)
14,9 (12,5-17,3)
50,2 (40,9-59,5)
14,3 (12,6-16,1)
79,5 (75,7-83,4)
70,8 (67,9-73,8)
28,7 (19,7-37,7)
39,7 (34,7-44,7)
31,7 (29,1-34,4)
92,7 (89,4-96,0)
Fallzahl zu gering
57,9 (54,4-61,5)
37,8 (33,9-41,8)

90,0 (86,2-93,8)

c84
68,5 (61,8-75,1)

c93
26,6 (17,9-35,3)

T4
ULR  95%-KI

28,1 (23,6-32,6)
Fallzahl zu gering
18,1 (14,9-21,3)
37,0 (35,2-38,8)
Fallzahl zu gering
28,0 (18,7-37,4)
76 (6,4-8,7)

59,2 (54,1-64,3)
50,0 (47,1-52,9)
35,7 (21,2-50,2)
Fallzahl zu gering
T4 nicht definiert
Fallzahl zu gering
Fallzahl zu gering
Fallzahl zu gering
22,0 (16,8-27,2)

48,5 (40,3-56,8)

85
60,6 (57,2-64,1)

c94
Fallzahl zu gering

X
95%-KI

ULR
40,4 (37,0-43,9)
15,5 (12,5-18,6)
19,6 (17,7-21,4)
42,8 (40,9-44,7)
4,1  (2,9-5,3)
58,1 (52,5-63,7)
6,8 (6,0-7,6)
70,3 (66,7-73,8)
52,6 (50,3-54,8)
45,5 (40,4-50,6)
60,5 (56,0-65,0)
23,2 (19,6-26,8)
69,3 (65,8-72,9)
77,5 (67,3-87,7)
31,3 (26,4-36,1)

53,3 (49,0-57,5)

78,5 (73,2-83,7)

88
84,0 (76,8-91,3)

95
Fallzahl zu gering
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Bevolkerungsdaten

Tabelle 9: Bevolkerung in Niedersachsen nach Alter

(2015)

Altersklasse Bevolkerung in Niedersachsen 2015*
(Jahre) Anzahl %

Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
0-4 170.467 161.154 331.621 4,4 4,0 4,2
5-9 176.860 166.388 343.248 4,6 4,2 4.4
10-14 195.577 186.094 381.671 5,0 4,7 4,8
15-19 227.453 212.494 439.946 5,9 53 5,6
20-24 238.692 216.148 454.840 6,2 54 5,8
25-29 244.219 223.126 467.345 6,3 5,6 5,9
30-34 226.774 219.869 446.643 5,8 55 5,7
35-39 219.859 219.105 438.963 5,7 5,5 5,6
40-44 244 838 246.225 491.063 6,3 6,2 6,2
45-49 332.236 328.029 660.264 8,6 8,2 8,4
50-54 337.081 332.719 669.800 8,7 8,3 8,5
55-59 284.092 285.239 569.331 7,3 7,1 7,2
60-64 242.078 251.763 493.841 6,2 6,3 6,3
65-69 203.742 213.668 417.410 5,3 5,3 5,3
70-74 192.646 214.750 407.396 5,0 54 5,2
75-79 184.467 226.590 411.057 4,8 5,7 5,2
80-84 95.159 141.461 236.620 2,5 3,5 3,0
85+ 64.509 151.107 215.616 1,7 3,8 2,7
Gesamt 3.880.744 3.995.926 7.876.669 100,0 100,0 100,0
*gemittelt aus den Jahresendbevélkerungszahlen von 2014 und 2015 Quelle: LSN

(mit Rundungsabweichungen)
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Tabelle 10: Bevolkerung in Niedersachsen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Kreisfreie Stadte
und Landkreise

Stadt Braunschweig
Stadt Salzgitter
Stadt Wolfsburg

LK Gifhorn

LK Gottingen

LK Goslar

LK Helmstedt

LK Northeim

LK Osterode am Harz
LK Peine

LK Wolfenbuttel
Stadt Hannover

LK Diepholz

LK Hameln-Pyrmont
LK Hannover

LK Hildesheim

LK Holzminden

LK Nienburg

LK Schaumburg

LK Celle

LK Cuxhaven

LK Harburg

LK Lichow-Dannenberg
LK Lineburg

LK Osterholz

LK Rotenburg

LK Heidekreis

LK Stade

LK Uelzen

LK Verden

Stadt Delmenhorst
Stadt Emden

Stadt Oldenburg
Stadt Osnabrtck
Stadt Wilhelmshaven
LK Ammerland

LK Aurich

LK Cloppenburg

LK Emsland

LK Friesland

LK Grafschaft Bentheim
LK Leer

LK Oldenburg

LK Osnabriick

LK Vechta

LK Wesermarsch

LK Wittmund

Bezirk Braunschweig
Bezirk Hannover
Bezirk LUneburg
Bezirk Weser-Ems
Niedersachsen

Manner
123.658
49.219
61.186
86.566
124.282
67.829
45.155
65.985
36.103
64.906
59.480
256.683
105.603
71.347
297.447
133.980
35.333
59.559
76.066
86.896
96.592
120.913
24.487
87.559
55.403
81.693
68.941
99.085
45.388
65.655
37.357
24.974
77.359
76.862
37.068
59.146
92.776
82.547
161.186
47.477
67.317
82.829
63.528
176.058
68.997
44.427
27.848
784.368
1.036.016
832.608
1.227.752
3.880.744

(2015)

Anzahl
Frauen
126.275
50.804
62.350
86.807
128.655
69.917
46.050
68.416
37.736
66.555
61.028
271.220
106.932
76.700
310.910
141.825
36.216
60.573
79.961
90.169
100.853
125.748
24.942
91.862
57.129
80.855
69.291
99.667
47.445
68.276
38.207
25.381
85.010
82.788
38.697
61.531
95.823
80.996
156.437
49.942
67.679
83.850
64.176
178.640
68.029
44576
29.009
804.591
1.084.336
856.234
1.250.765
3.995.926

Gesamt
249.933
100.023
123.536
173.373
252.937
137.746
91.204
134.401
73.839
131.461
120.508
527.903
212.535
148.047
608.357
275.805
71.549
120.132
156.027
177.064
197.445
246.661
49.428
179.421
112.532
162.548
138.232
198.751
92.832
133.930
75.564
50.355
162.369
159.650
75.765
120.676
188.599
163.542
317.623
97.419
134.996
166.679
127.703
354.698
137.025
89.002
56.856
1.588.959
2.120.352
1.688.842
2.478.517
7.876.669

*gemittelt aus den Jahresendbevolkerungszahlen von 2014 und 2015

(mit Rundungsabweichungen)

Manner
3,2
1,3
1,6
2,2
3,2
1,7
1,2
1,7
0,9
1,7
1,5
6,6
2,7
1,8
7.7
3,5
0,9
1,5
2,0
2,2
2,5
3,1
0,6
2,3
1,4
2,1
1,8
2,6
1,2
1,7
1,0
0,6
2,0
2,0
1,0
1,5
2,4
2,1
4,72
1,2
1,7
2,1
1,6
4,5
1,8
1.1
0,7

20,2
26,7
21,5
31,6
100,0

Bevolkerung in Niedersachsen 2015*

%
Frauen
3,2
1,3
1,6
2,2
3,2
1,7
1,2
1,7
0,9
1,7
1,5
6,8
2,7
1,9
7.8
3,5
0,9
1,5
2,0
2,3
2,5
3,1
0,6
2,3
1,4
2,0
1,7
2,5
1,2
1,7
1,0
0,6
2,1
2,1
1,0
1,5
2,4
2,0
3,9
1,2
1,7
2,1
1,6
4,5
1,7
1,1
0,7
20,1
27,1
21,4
31,3
100,0

Gesamt
3,2
1,3
1,6
2,2
3,2
1,7
1,2
1,7
0,9
1,7
1,5
6,7
2,7
1,9
7,7
3,5
0,9
1,5
2,0
2,2
2,5
3,1
0,6
2,3
1,4
2,1
1,8
2,5
1,2
1,7
1,0
0,6
2,1
2,0
1,0
1,5
2,4
2,1
4,0
1,2
1,7
2,1
1,6
4,5
1,7
1,1
0,7

20,2
26,9
21,4
31,5
100,0
Quelle: LSN
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Gesetz
iiber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(GEKN)

Vom 7. Dezember 2012

Der Niedersachsische Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

§1

Zweck des Gesetzes, Aufgaben und Organisation
des Krebsregisters

(1) 'Dieses Gesetz dient der Verbesserung der Datengrundlage
fir die Krebsepidemiologie und damit der Krebsbekdmpfung.
“Es regelt die Verarbeitung personen- und krankheitsbezoge-
ner Daten tiber Erkrankungen in Form von

1. bosartigen Neubildungen einschlieflich ihrer Frithformen,

2. Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
und

3. gutartigen Neubildungen, die vom Zentralnervensystem
ausgehen,

(Tumorerkrankungen) durch das Epidemiologische Krebsregis-
ter Niedersachsen (Krebsregister).

(2) Das Krebsregister hat

1. das Auftreten und die Trendentwicklung von Tumorer-
krankungen zu beobachten und statistisch-epidemiolo-
gisch auszuwerten,

2. Daten fiir die Gesundheitsplanung und fiir die epidemiolo-
gische Forschung einschlieBlich der Ursachenforschung
bereitzustellen,

3. Daten fiir eine Bewertung préaventiver und kurativer Maf3-
nahmen zur Verfiigung zu stellen sowie zur Qualitétssi-
cherung der onkologischen Versorgung beizutragen und

4. Daten fir die wissenschaftliche Forschung zur Verfiigung
zu stellen.

(3) Das Krebsregister soll

1. Untersuchungen der Arbeits- und Erndhrungsmedizin und
der Umwelttoxikologie unterstiitzen sowie

2. mit Einrichtungen zusammenarbeiten, die Tumorerkran-
kungen oder Patientendaten registrieren oder auswerten.

(4) Das Krebsregister darf iiber die Aufgaben nach Absatz 2
hinaus Analysen zu Tumorerkrankungen eigenstdndig durch-
fihren.

(5) Das Krebsregister besteht aus einer érztlich geleiteten
Vertrauensstelle und einer hiervon rdumlich, organisatorisch
und personell getrennten Registerstelle.

§2

Begriffsbestimmungen

(1) Identitdtsdaten sind folgende, die Identifizierung von
Personen ermdglichende Daten:

. Familienname, Vornamen, frithere Namen,

. Geschlecht,

. Anschrift und die zugehoérigen geographischen Koordinaten,
. Geburtsdatum,

. Datum der ersten Tumordiagnose,

D T W N e

. Krankenversichertennummer gemifl § 290 des Funften
Buchs des Sozialgesetzbuchs,

N

. Patientenidentifikationsnummer (Absatz 6),
8. Kommunikationsnummer (Absatz 8) und
9. Sterbedatum.
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(2) Epidemiologische Daten sind folgende Daten:

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24.

. Geschlecht,
. Monat und Jahr der Geburt,

. Wohnort mit Postleitzahl und amtlichem Gemeindeschliis-

sel,

. zur Anschrift gehorige geographische Koordinaten in ei-

ner Genauigkeit von 1 000 Meter mal 1 000 Meter,

Zeitpunkt des Zuzugs an den gegenwirtigen Wohnort
und die Zeitpunkte des Zuzugs an frithere Wohnorte und
des Wegzugs von fritheren Wohnorten,

. Staatsangehorigkeiten,

. Geburtsort und Geburtsstaat,

Art der ausgeiibten Berufe und Zeitraum der jeweiligen
Berufstatigkeit; Art, Dauer und Ausmaf} des Einwirkens
beruflich bedingter Risikofaktoren; im Fall einer Berufs-
krankheit die Nummer nach Anlage 1 der Berufskrank-
heiten-Verordnung,

. Tumordiagnose im Klartext und nach dem Schliissel der

Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) in
der jeweiligen vom Deutschen Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information im Auftrag des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit herausgegebenen und vom
Bundesministerium fir Gesundheit in Kraft gesetzten
Fassung, histologische Diagnose im Klartext und nach
dem Schliissel der Internationalen Klassifikation der on-
kologischen Krankheiten (ICD-O),

Lokalisation des Tumors, bei paarigen Organen auch die
Seite,

Anlass der aktuellen Untersuchung,
Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,
frithere Tumorerkrankungen,

Jahr der Diagnose bei fritheren Tumorerkrankungen und
Art der Therapie,

Stadium der Tumorerkrankung zum Zeitpunkt der ersten
Diagnose, insbesondere der TNM-Schliissel zur Darstel-
lung der Grofle des Tumors, des Lymphknotenbefalls und
des Metastasierungsgrades,

Art der Sicherung der Diagnose: klinischer Befund, histo-
logische Diagnose, zytologische Diagnose, Obduktion, sons-
tige,

Art der Therapie:

a) kurativ oder palliativ,

b) operative, Strahlen-, Chemo- oder andere Therapie,
Familienanamnese,

Risikofaktoren, soweit sie nicht von Nummer 8 erfasst
sind,

Angaben zum Verlauf der Tumorerkrankung hinsichtlich
des Auftretens eines Rezidivs, einer Metastasierung und
einer Progression, jeweils mit Befunddatum,

Sterbemonat und Sterbejahr,

Todesursache,

Epikrise,

Befund nach durchgefithrter Obduktion und
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25. bei Teilnahme an Reihenuntersuchungen auf Krebs (Scree-
ningverfahren): Screeningergebnis und Screeningdatum
sowie die Bewertung einer im Zeitraum zwischen zwei
Screeninguntersuchungen aufgetretenen Tumorerkran-
kung (Intervallkarzinom).

(3) Faktisch anonymisierte epidemiologische Daten sind fol-
gende Daten:

1. Geschlecht,
2. Jahr der Geburt,

3. Bezeichnung der Wohnregion in Form einer regionalen Be-
obachtungseinheit mit einer Einwohnerzahl von mindes-
tens 5 000 und

4. die Daten nach Absatz 2 Nrn. 9, 10, 12, 15 bis 17 und 20
bis 25.

(4) Kontrollnummern sind Zeichenfolgen, die aus Identi-
titsdaten gebildet werden und aus denen die Identitdtsdaten
nicht wiedergewonnen werden kénnen.

(5) Ein Chiffrat ist eine Zeichenfolge, die aus Identitdtsdaten
mittels asymmetrischer Verschlisselung gebildet wird und
aus der die Identitdtsdaten wiedergewonnen werden konnen.

(6) Eine Patientenidentifikationsnummer ist eine von einer
meldenden Einrichtung gebildete Zeichenfolge, die der mel-
denden Einrichtung die Identifikation der betroffenen Person
ermoglicht.

(7) Kooperierende Einrichtungen sind insbesondere die
Nachsorgeleitstellen der Kassendrztlichen Vereinigung Nie-
dersachsen, Klinikregister, Tumorzentren, onkologische Zen-
tren und das Deutsche Kinderkrebsregister.

(8) Eine Kommunikationsnummer ist eine Zeichenfolge, die
nur voriibergehend fiir den Datenabgleich und den Datenfluss
zwischen dem Krebsregister und den fiir ein Screeningverfah-
ren zustdndigen Stellen, den kooperierenden Einrichtungen,
dem Zentrum fiir Krebsregisterdaten und den Krebsregistern
anderer Lander gebildet wird.

(9) Betroffene Personen sind Personen,

1. bei denen eine Tumorerkrankung vorliegt oder vorgelegen
hat und

2. die in Niedersachsen ihre Hauptwohnung im Sinne des § 8
des Niedersdchsischen Meldegesetzes haben oder gehabt
haben oder in Niedersachsen behandelt werden oder be-
handelt wurden.

§3
Meldepflicht und Meldeberechtigung

(1) "Wer als Arztin, Arzt, Zahnérztin oder Zahnarzt eine Tu-
morerkrankung feststellt oder behandelt, hat dies nach Maf-
gabe der Absitze 2 bis 4 vor Ablauf des auf den Zeitpunkt der
Feststellung oder den Beginn der Behandlung folgenden Quar-
tals an die Vertrauensstelle unabhéngig von einem Wider-
spruch nach § 4 Abs. 1 zu melden. *Satz 1 gilt nicht fiir Erkran-
kungen und frithere Erkrankungen, die nur im Rahmen einer
Anamnese festgestellt werden und mit der Inanspruchnahme
der Arztin, des Arztes, der Zahnirztin oder des Zahnarztes
nicht in einem medizinischen Zusammenhang stehen.

(2) 'Die Meldung nach Absatz 1 muss die Daten nach § 2
Abs. 1 Nrn. 1 und 2, Nr. 3 mit Ausnahme der geographischen
Koordinaten, Nrn. 4 und 9 sowie Abs. 2 Nrn. 9, 10, 12, 15 und 16
enthalten. *Die Meldung darf alle weiteren Daten nach § 2
Abs. 1 und 2 enthalten (Meldeberechtigung).

(3) Die Meldung nach Absatz 1 muss auflerdem enthalten:

1. Name und Anschrift der oder des Meldepflichtigen, Name
und Anschrift der Einrichtung, in der sie oder er tétig ist,
sowie Datum der Meldung,

2. im Fall einer von der oder dem Meldepflichtigen veran-
lassten histopathologischen, zytologischen oder molekular-
pathologischen Befundung den Namen und die Anschrift
der durchfiihrenden Einrichtung,

3. bei Meldungen durch eine Arztin oder einen Arzt, die oder
der eine histopathologische, zytologische oder molekular-
pathologische Befundung vorgenommen hat, den Namen
und die Anschrift der Veranlasserin oder des Veranlassers
der Untersuchung,

4. Mitteilung tiber einen Widerspruch nach § 4 Abs. 1,

5. Mitteilung tiber eine nach § 4 Abs. 3 Satz 4 unterbliebene
Unterrichtung und

6. von verstorbenen Personen die Daten nach § 2 Abs. 2 Nrn. 21
und 22.

(4) Sind in einer Einrichtung wegen derselben Tumorer-
krankung mehrere Personen nach Absatz 1 meldepflichtig, so
ist die Meldepflicht erftllt, wenn eine dieser Personen die
Meldung abgibt.

(5) 'Die oder der Meldepflichtige kann die Meldepflicht
nach Absatz 1 mit Einwilligung der betroffenen Person auch in
der Weise erfillen, dass die Meldung an eine mit dem Krebs-
register kooperierende Einrichtung, die sich zur Weiterleitung
der Meldung an die Vertrauensstelle verpflichtet hat, gerichtet
wird. *Kooperierende Einrichtungen diirfen die weiterzulei-
tende Meldung um eine Patientenidentifikationsnummer er-
gdnzen.

(6) Die oder der Meldepflichtige hat die Meldung in den
Krankenunterlagen zu dokumentieren.

§4
Widerspruch

(1) 'Betroffene Personen haben das Recht, der dauerhaften
Speicherung der Identititsdaten nach § 2 Abs. 1 Nr. 1, Nr. 3
mit Ausnahme der geographischen Koordinaten und Nrn. 4, 6
und 7 zu widersprechen. *Hat die betroffene Person das 15. Le-
bensjahr noch nicht vollendet, so handeln die Personensorge-
berechtigten fir die betroffene Person.

(2) "Der Widerspruch kann bei allen in Niedersachsen téti-
gen Arztinnen, Arzten, Zahnérztinnen und Zahnérzten einge-
legt werden. *Diese sind verpflichtet, die Vertrauensstelle
unverziglich tiber den Widerspruch zu unterrichten und die
Daten nach § 2 Abs. 1 Nrn. 1 und 2, Nr. 3 mit Ausnahme der
geographischen Koordinaten und Nr. 4 zu {ibermitteln. *Die
Vertrauensstelle bestitigt der Arztin, dem Arzt, der Zahnérz-
tin oder dem Zahnarzt den Eingang der Unterrichtung. *Der
Widerspruch kann auch bei der Vertrauensstelle schriftlich
eingelegt werden; die elektronische Ubermittlung ist ausge-
schlossen. °Es ist ein von der Vertrauensstelle vorgegebener
Vordruck zu verwenden, der vollstdndig ausgefiillt zusammen
mit einer Ablichtung eines amtlichen Ausweises der betroffe-
nen Person einzusenden ist. °Die Vertrauensstelle bestétigt der
betroffenen Person den Eingang des Widerspruchs; hat die be-
troffene Person das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet, so er-
halten die Personensorgeberechtigten die Bestétigung.

(3) 'Die oder der Meldepflichtige hat die betroffene Person
zum frithestmoglichen Zeitpunkt tiber die Meldepflicht nach
§ 3 Abs. 1 zu informieren und dartiiber zu unterrichten, wel-
che Daten in der Meldung enthalten sein miissen und welche
Daten in der Meldung enthalten sein kénnen. “Sie oder er hat
die betroffene Person auch tber das Widerspruchsrecht nach
Absatz 1 zu unterrichten. *Die Sitze 1 und 2 gelten nicht fiir
Meldepflichtige, die eine Tumorerkrankung feststellen, ohne
personlichen Kontakt zu der betroffenen Person gehabt zu ha-
ben. *Die Unterrichtung darf nur unterbleiben, wenn die be-
troffene Person wegen der Gefahr einer erheblichen und
dauerhaften Verschlechterung des Gesundheitszustandes
tber das Vorliegen einer Tumorerkrankung nicht informiert
worden ist. °Die Unterrichtung, die Griinde fiir ein Unterblei-
ben der Unterrichtung nach Satz 4 und ein Widerspruch nach
Absatz 1 sind in den Krankenunterlagen zu dokumentieren.
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(4) '"Erhaélt die Vertrauensstelle Kenntnis vom Widerruf einer
dem Deutschen Kinderkrebsregister erteilten Einwilligung fiir
die Verarbeitung personenbezogener Daten, so 16st dies diesel-
ben Rechtsfolgen aus wie ein Widerspruch nach Absatz 1.
“Dies gilt auch fiir den Widerruf einer Einwilligung zur Verar-
beitung personenbezogener Daten oder fiir einen Wider-
spruch gegen die Verarbeitung personenbezogener Daten
nach dem Recht eines anderen Bundeslandes.

§5

Aufwandsentschadigung

'Fir jede Meldung nach § 3 Abs. 1 bis 3 zahlt das Land eine
pauschale Aufwandsentschddigung an

1. Arztinnen, Arzte, Zahnérztinnen und Zahnirzte, die di-
rekt an die Vertrauensstelle melden und die nicht ander-
weitig eine Vergiitung oder eine Aufwandsentschiddigung
erhalten,

2. kooperierende Einrichtungen,

3. Arztinnen, Arzte, Zahnirztinnen und Zahnéirzte, deren
Meldung tiber eine kooperierende Einrichtung erfolgt und
die nicht anderweitig eine Vergiitung oder eine Aufwands-
entschddigung erhalten.

*Das Fachministerium legt die Hohe der Aufwandsentschadi-
gung fest.

§6

Ubermittlung von Daten durch éffentliche Stellen
an das Krebsregister

(1) 'Die Ubermittlung von Todesbescheinigungen oder von
Daten aus Todesbescheinigungen an das Krebsregister richtet
sich nach der Verordnung nach § 6 Abs. 3 des Gesetzes iiber
das Leichen-, Bestattungs- und Friedhofswesen. *Fiir die Ent-
gegennahme von Ubermittlungen nach Satz 1 ist die Vertrau-
ensstelle zustidndig. *Die untere Gesundheitsbehérde hat der
Vertrauensstelle auf Verlangen Ablichtungen von Todesbe-
scheinigungen oder Daten aus Todesbescheinigungen zu tber-
mitteln, die dem Krebsregister nicht vorliegen.

(2) Fir die Verarbeitung von Daten aus Todesbescheinigun-
gen Ubermittelt die Landesstatistikbehorde der Vertrauens-
stelle in elektronischer Form

1. den fiir die Todesursachenstatistik erstellten Code des
Grundleidens und, soweit sie in elektronischer Form vor-
liegen, auch die Codes weiterer Todesursachen,

2. die vom Standesamt eingetragene Registernummer,
3. das der Registernummer zugehorige Berichtsjahr,

4. die Gemeindenummer des Standesamts mit Linderken-
nung,

5. das Geburtsdatum und
6. das Sterbedatum.

(3) Die Landesstatistikbehorde iibermittelt der Registerstelle
aufgeschliisselt bis zur Ebene der Gemeinden und bei kreis-
freien oder kreisangehérigen Stadten bis zur Ebene der Ort-
schaften oder Stadtbezirke auf Anforderung folgende Daten,
soweit dies zur Erfiillung der Aufgaben nach § 1 Abs. 2 und 3
erforderlich ist:

1. Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner mit alleiniger
Wohnung oder Hauptwohnung im Bezugsgebiet, geglie-
dert nach Geschlecht und Alter,

2. Zahl der Erwerbstédtigen nach Wirtschaftsbereichen,

3. Zahl der Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen
nach dem Zwolften Buch des Sozialgesetzbuchs,

4. Bildungsstand der Einwohnerinnen und Einwohner mit
alleiniger Wohnung oder Hauptwohnung im Bezugsgebiet,
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5. Angaben zur Gesundheit und zum gesundheitsrelevanten
Verhalten sowie

6. Wanderungsbewegungen.

(4) Die Meldebehorden tibermitteln der Vertrauensstelle zur
Fortschreibung und Berichtigung der gespeicherten Daten

1. von Verstorbenen
a) Familienname, Vornamen, frithere Namen,
b) Geschlecht,

c) letzte und frithere Anschriften sowie Tag des Einzugs
und des Auszugs,

d) Tagund Ort der Geburt,
e) Staatsangehorigkeiten,
f) Sterbetag,

g) die vom Standesamt vergebene Registernummer und

E

Standesamt des Sterbeorts,

2. von aus der Gemeinde weggezogenen oder innerhalb der
Gemeinde umgezogenen Personen

a) Familienname, Vornamen, frithere Namen,
b) Geschlecht,

c) gegenwirtige und frithere Anschriften sowie Tag des
Einzugs und des Auszugs,

d) Tagund Ort der Geburt sowie

e) Staatsangehorigkeiten.

(5) Die Meldebehérden iibermitteln der Vertrauensstelle auf
Anforderung folgende Daten von betroffenen und nicht be-
troffenen Personen, soweit dies zur Erfiillung der Aufgaben
nach § 1 Abs. 2 und 3 erforderlich ist:

1. Familienname, Vornamen, frithere Namen,
2. Geschlecht,

3. gegenwirtige und frithere Anschriften sowie Tag des Ein-
zugs und des Auszugs,

4. Tagund Ort der Geburt,
5. Staatsangehorigkeiten und
6. Sterbetag.

(6) Der Gewerbeérztliche Dienst tibermittelt der Vertrauens-
stelle auf Anforderung zu betroffenen Personen die Daten
nach § 2 Abs. 1 Nrn. 1 und 2, Nr. 3 mit Ausnahme der geogra-
phischen Koordinaten und Nrn. 4 und 9 sowie Abs. 2 Nrn. 8,
9, 10, 12, 13, 15, 16, 19, 21 und 22, soweit dies zur Erfillung
der Aufgaben nach § 1 Abs. 2 und 3 erforderlich ist.

(7) Einmal jéhrlich stellt

1. die Arztekammer Niedersachsen eine aktuelle Liste mit
den Namen und den beruflichen Anschriften der in Nie-
dersachsen titigen Arztinnen und Arzte und

2. die Zahnirztekammer Niedersachsen eine aktuelle Liste
mit den Namen und den beruflichen Anschriften der in
Niedersachen tdtigen Zahnérztinnen und Zahnarzte

der Vertrauensstelle insbesondere zur Erfiilllung der Aufgaben
nach § 5und § 7 Abs. 1 Nrn. 1 und 10 in elektronischer Form
zur Verfiigung.

§7
Vertrauensstelle

(1) Die Vertrauensstelle hat

1. die Meldungen nach § 3 Abs. 1 und die Daten aus Mel-
dungen nach Absatz 3 Satz 2 auf Schliissigkeit und Voll-
standigkeit zu tiberpriifen und, soweit erforderlich, nach
Ruckfrage bei der meldenden Stelle zu berichtigen und
ZU erganzen,
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2. die Daten aus den iibermittelten Todesbescheinigungen
(§ 6 Abs. 1) und die von der Meldebehorde tibermittelten
Daten nach § 6 Abs. 4 wie gemeldete Daten zu verarbei-
ten,

3. aus den Angaben zur Anschrift geographische Koordina-
ten zu erstellen und den tibrigen epidemiologischen Da-
ten zuzuordnen,

4. die nach § 6 Abs. 2 und 4 Nr. 1 tibermittelten Daten zu-
sammenzufithren und, falls erforderlich, mit Daten aus
der jeweiligen Todesbescheinigung zu ergdnzen,

5. Kontrollnummern und Chiffrate zu bilden,

6. die nach § 8 zur Speicherung in der Registerstelle vorge-
sehenen Daten an die Registerstelle zu tibermitteln,

7. unverziglich nach Eingang der Mitteilung der Register-
stelle tiber den Abschluss der Bearbeitung, spétestens je-
doch zwolf Monate nach Ubermittlung der zum Abschluss
der Bearbeitung erforderlichen epidemiologischen Daten
an die Registerstelle, die der Ubermittlung nach Nummer 6
zugrunde liegenden Daten zu l6schen und die Unterlagen
zu vernichten, wobei die Daten nach § 3 Abs. 3 Nr. 1 und
die weiteren fiir die Erfilllung der Aufgaben nach § 5 er-
forderlichen Daten ausgenommen sind,

8. fur einen Abgleich mit anderen Landeskrebsregistern
Kontrollnummern nach § 4 Abs. 1 des Bundeskrebsregis-
terdatengesetzes (BKRG) zu bilden und diese zusammen
mit den tibrigen Daten nach § 3 Abs. 1 BKRG an das Zen-
trum fiir Krebsregisterdaten zu tibermitteln,

9. fir einen Abgleich mit dem Deutschen Kinderkrebsregis-
ter Kontrollnummern nach einem einheitlichen Verfahren
zu bilden und diese zusammen mit den epidemiologi-
schen Daten an das Deutsche Kinderkrebsregister zu
tibermitteln,

10. Meldepflichtige an die Abgabe einer Meldung nach § 3
Abs. 1 zu erinnern, wenn sich durch die Uberpriifung
nach § 8 Abs. 1 Nr. 4 durch die Registerstelle ergeben hat,
dass eine Meldung noch nicht abgegeben wurde, und

11. in den Féllen, in denen sich durch den Abgleich anhand
der Todesbescheinigung in der Registerstelle ergeben hat,
dass fiir eine von einer Tumorerkrankung betroffene Per-
son eine Meldung nach § 3 Abs. 1 noch nicht abgegeben
wurde, die in der Todesbescheinigung genannten Arztin-
nen, Arzte und Einrichtungen um eine Meldung zu bit-
ten.

(2) 'Die Vertrauensstelle hat die nach § 7 des Niedersdchsi-
schen Datenschutzgesetzes erforderlichen technischen und
organisatorischen Mafinahmen zu treffen. *Sie hat insbeson-
dere zu gewdhrleisten, dass die Identitdtsdaten nicht unbefugt
eingesehen oder genutzt werden konnen.

(3) 'Die Vertrauensstelle darf Daten tiber betroffene Perso-
nen mit gewohnlichem Aufenthalt auferhalb Niedersachsens
an das Landeskrebsregister des Bundeslandes iibermitteln, in
dem sich die betroffene Person gewohnlich aufhilt oder zum
Zeitpunkt des Todes gewohnlich aufgehalten hat. *Daten aus
Meldungen von auflerhalb Niedersachsens tiber Personen mit
gewohnlichem Aufenthalt in Niedersachsen hat die Vertrau-
ensstelle nach den Vorschriften dieses Gesetzes zu verarbei-
ten.

(4) "Erhélt die Vertrauensstelle zusammen mit der Meldung
Kenntnis von der Einlegung eines Widerspruchs nach § 4
Abs. 1, so ergidnzt sie die Kontrollnummern um das Merkmal
,Widerspruch“. 2Zum Zweck der Analyse kleinrdumiger Auf-
falligkeiten speichert die Vertrauensstelle in asymmetrisch
verschliisselter Form die geographischen Koordinaten nach
§ 2 Abs. 1 Nr. 3 und die epidemiologischen Daten nach § 2
Abs. 2 Nrn. 5 bis 8, 11, 13, 14, 18 und 19 sowie die Kontroll-
nummern. °Sie iibermittelt die um das Merkmal ,Wider-
spruch” erginzten Kontrollnummern zusammen mit den
faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten an die Re-
gisterstelle zur dauerhaften Speicherung. *Die Vertrauensstel-

le 16scht die zugehorigen Daten mit Ausnahme der in Satz 2
genannten Daten und vernichtet die zugehorigen Unterlagen
unverztglich nach Eingang der Mitteilung der Registerstelle
tber den Abschluss der Verarbeitung, spétestens jedoch vier
Wochen nach Ubermittlung der Daten an die Registerstelle.

(5) 'Erhélt die Vertrauensstelle unabhéngig von einer Mel-
dung Kenntnis von der Einlegung eines Widerspruchs nach
§ 4 Abs. 1, so bildet die Vertrauensstelle Kontrollnummern
und erginzt sie um das Merkmal ,,Widerspruch®. *Sie iiber-
mittelt diese Kontrollnummern zusammen mit den Daten
nach § 2 Abs. 3 Nrn. 1 bis 3 an die Registerstelle. *Nach Uber-
mittlung der Daten nach § 8 Abs. 6 Satz 4 entschliisselt die
Vertrauensstelle nach Gestattung durch das Fachministerium
das Chiffrat zur Wiedergewinnung der Identitdtsdaten, um
diese auf Ubereinstimmung mit den Daten der betroffenen
Person zu priifen. *Absatz 4 Sétze 2 und 4 gilt entsprechend.

(6) Hat das Krebsregister Kenntnis von der Einlegung eines
Widerspruchs nach § 4 Abs. 1, so werden zu der betroffenen
Person

1. an das Deutsche Kinderkrebsregister Daten nicht tibermit-
telt und

2. an das Krebsregister des Landes, in dem die betroffene Per-
son ihre Hauptwohnung hat, nur die um das Merkmal
»Widerspruch” ergidnzten Kontrollnummern sowie die fak-
tisch anonymisierten epidemiologischen Daten tibermit-
telt.

§8
Registerstelle

(1) Die Registerstelle hat

1. die von der Vertrauensstelle tibermittelten Daten anhand
der Kontrollnummern und der epidemiologischen Daten
nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 mit bei ihr gespeicherten Da-
ten abzugleichen, auf Schliissigkeit zu tiberpriifen, erfor-
derlichenfalls zu berichtigen und zu erginzen sowie die
Vertrauensstelle tiber den Abschluss der Bearbeitung zu
informieren,

2. fiir einen Abgleich mit anderen Landeskrebsregistern die
Angaben nach § 3 Abs. 1 BKRG an die Vertrauensstelle zu
{ibermitteln,

3. fir einen Abgleich mit dem Deutschen Kinderkrebsregis-
ter die epidemiologischen Daten und die Kontrollnum-
mern an die Vertrauensstelle zu tibermitteln,

4. zu uberprifen, ob fiir eine von einer Tumorerkrankung be-
troffene Person oder fiir eine mittlerweile verstorbene be-
troffene Person eine Meldung nach § 3 Abs. 1 noch nicht
abgegeben wurde, und der Vertrauensstelle die fiir eine Er-
innerung nach § 7 Abs. 1 Nr. 10 oder eine Bitte nach § 7
Abs. 1 Nr. 11 erforderlichen Daten zu iibermitteln und

5. in den Féllen einer Zustimmung durch das Fachministeri-
um nach § 11 Abs. 2 die erforderlichen Daten an die Ver-
trauensstelle zu tibermitteln.

(2) Die Registerstelle darf

1. die Kontrollnummern und die epidemiologischen Daten
zur Berichtigung und Ergédnzung der epidemiologischen
Daten mit den anderen Landeskrebsregistern und dem
Deutschen Kinderkrebsregister abgleichen und

2. im Rahmen der Uberpriifung der Schliissigkeit nach Ab-
satz 1 Nr. 1 bei der Vertrauensstelle zuriickfragen.

(3) Die Registerstelle speichert zu jeder betroffenen Person
folgende Daten:

1. epidemiologische Daten mit Datenquelle und Datum der
Meldung oder Ubermittlung,

2. Kontrollnummern, Chiffrate und Patientenidentifikations-
nummern,
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3. bei einem Widerspruch nach § 4 Abs. 1 abweichend von
den Nummern 1 und 2 nur faktisch anonymisierte epide-
miologische Daten mit Datenquelle sowie das Datum der
Meldung oder Ubermittlung, die Kontrollnummern und
das Datum des Widerspruchs sowie

4. Name und Anschrift der eine Untersuchung durchfithren-
den Einrichtung (§ 3 Abs. 3 Nr. 2) und der Veranlasserin
oder des Veranlassers im Sinne des § 3 Abs. 3 Nr. 3.

(4) Im Rahmen von Vorhaben nach § 11 darf die Register-
stelle fir die Dauer des Vorhabens mit Einwilligung der be-
troffenen oder nicht betroffenen Person zusitzlich zu den
Daten nach § 2 Abs. 2 Daten zu Risikofaktoren fiir Tumorer-
krankungen speichern.

(5) Die Registerstelle verarbeitet die nach den Absitzen 3
und 4 gespeicherten Daten im Rahmen der Aufgaben nach § 1
Abs. 2 und 3.

(6) 'Erhélt die Registerstelle von der Vertrauensstelle um
das Merkmal ,,Widerspruch” erginzte Kontrollnummern, so
prift sie, ob zu den von der Vertrauensstelle tibermittelten
Daten bereits Daten gespeichert sind. 2Sind in der Registerstel-
le Daten nicht gespeichert, so speichert sie die um das Merk-
mal ,Widerspruch® ergéinzten Kontrollnummern. °Liegen in
der Registerstelle Daten vor, so priift sie, ob tiber die faktisch
anonymisierten epidemiologischen Daten hinaus weitere Da-
ten gespeichert sind. *Liegen weitere Daten vor, so tibermittelt
sie zusammen mit den Kontrollnummern das Chiffrat und die
epidemiologischen Daten nach § 2 Abs. 2 Nrn. 5 bis 8, 11, 13,
14, 18 und 19 an die Vertrauensstelle. °Sie speichert die um
das Merkmal ,Widerspruch” ergdnzten Kontrollnummern
und loscht die Daten, die tber die faktisch anonymisierten
epidemiologischen Daten hinaus gespeichert sind. “Die Regis-
terstelle teilt der Vertrauensstelle den Abschluss der Verarbei-
tung nach den Séitzen 1 bis 5 mit. “Stellt die Registerstelle fest,
dass zu einer betroffenen Person bereits um das Merkmal ,,Wi-
derspruch” ergdnzte Kontrollnummern gespeichert sind, so
geht sie bei der Verarbeitung der jeweiligen Meldung entspre-
chend den Sétzen 3 bis 6 vor.

§9

Verarbeitung von Daten aus Screeningverfahren

(1) "Zum Zweck der Qualitdtssicherung und Evaluation von
Screeningverfahren, die nach der Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses tiber die Fritherkennung von Krebs-
erkrankungen (Krebsfritherkennungsrichtlinie vom 18. Juni
2009, BAnz. Nr. 148 a S. 1 in der jeweils geltenden Fassung)
durchgefiihrt werden, insbesondere zur Ermittlung von Féllen
mit Verdacht auf ein Intervallkarzinom, diirfen die fiir das
Screeningverfahren zustidndigen Stellen der Vertrauensstelle
je Teilnehmerin oder Teilnehmer folgende Daten iibermitteln:

1. Kontrollnummern,

2. epidemiologische Daten nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3,
3. Daten nach § 2 Abs. 2 Nr. 25 und

4. eine Kommunikationsnummer.

*Nach Satz 1 diirfen auch Daten zu Personen iibermittelt wer-
den, die vor dem 1. Januar 2013 an einer Screeninguntersu-
chung teilgenommen haben. *Die Vertrauensstelle verarbeitet
die iibermittelten Daten so, dass sie fir den Abgleich in der
Registerstelle genutzt werden konnen, tibermittelt sie an die
Registerstelle und 16scht die Daten anschliefend. “Die Regis-
terstelle gleicht die Daten mit den bei ihr gespeicherten Daten
ab, um insbesondere Falle mit Verdacht auf Intervallkarzinom
zu ermitteln.

(2) 'Die Registerstelle darf zu den bei ihr ermittelten Féllen
mit Verdacht auf ein Intervallkarzinom die Daten nach § 2
Abs. 2 Nrn. 9 bis 12, 15, 16, 21 und 22 und § 3 Abs. 3 Nr. 1 so-
wie die Kommunikationsnummer an die fiir die Qualitétssi-
cherung des Screeningverfahrens zustidndige Stelle tibermit-
teln. *Die fiir die Qualitdtssicherung des Screeningverfahrens
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zustandige Stelle darf die Kommunikationsnummer und die
Daten nach § 3 Abs. 3 Nr. 1 an die Stelle iibermitteln, die die
Screeninguntersuchung durchgefiihrt hat. °Fiir eine Bewer-
tung der Fille mit Verdacht auf ein Intervallkarzinom fordert
die die Screeninguntersuchung durchfiihrende Stelle die dia-
gnostischen Unterlagen iiber die meldende Arztin oder Zahn-
arztin oder den meldenden Arzt oder Zahnarzt an und leitet
diese zusammen mit den Screeningunterlagen in pseudony-
misierter Form an die fiir die Qualitatssicherung zustdndige
Stelle weiter. *Spitestens neun Monate nach der Datentiber-
mittlung nach Satz 1 tbermittelt die fir die Qualitdtssiche-
rung zustdndige Stelle fallbezogen das Ergebnis der Bewer-
tung zusammen mit der Kommunikationsnummer an die Re-
gisterstelle.

(3) 'Die Registerstelle speichert von Teilnehmerinnen und
Teilnehmern an einem Screeningverfahren, das zur Feststel-
lung einer Tumorerkrankung fithrt, auf deren Fritherkennung
sich das Screeningverfahren richtet, die Daten nach Absatz 1
Satz 1 Nrn. 1 bis 3. *Sie 16scht die Kommunikationsnummer
nach der Ubermittlung nach Absatz 2 Satz 4, spitestens je-
doch zwo6lf Monate nach der Datentibermittlung nach Absatz 2
Satz 1. *Von Teilnehmerinnen und Teilnehmern an einem
Screeningverfahren, das nicht zur Feststellung einer Tumorer-
krankung fihrt, auf deren Fritherkennung sich das Screening-
verfahren richtet, 16scht die Registerstelle alle von den fiir das
Screeningverfahren zustdndigen Stellen tbermittelten Daten
nach Abschluss der Ubermittlung nach Absatz 2 Satz 4, spétes-
tens jedoch zwolf Monate nach Datentibermittlung nach Ab-
satz 2 Satz 1.

(4) Bei Verdacht auf Intervallkarzinom sind Arztinnen, Arz-
te, Zahnarztinnen und Zahnérzte verpflichtet, der die Scree-
ninguntersuchung durchfithrenden Stelle auf Anforderung
die diagnostischen Unterlagen zum Zweck der Qualitatssiche-
rung zur Verfiigung zu stellen.

§10
Geheimhaltung von Schliisseln

(1) 'Die von der Vertrauensstelle zur Bildung der Kontroll-
nummern fiir die Verarbeitung von Daten in der Registerstelle
verwendeten Schliissel sind von der Vertrauensstelle geheim
zu halten. ?Die fiir den Abgleich mit anderen Landeskrebsregis-
tern und dem Deutschen Kinderkrebsregister verwendeten
Schliissel sind ebenfalls von der Vertrauensstelle geheim zu
halten. *Die nach den Sétzen 1 und 2 geheim zu haltenden
Schliissel diirfen nur fiir Zwecke dieses Gesetzes verwendet
werden.

(2) 'Der zur Wiedergewinnung von Identititsdaten aus Chiff-
raten fiir die Entschliisselung erforderliche Schliissel ist von
einer durch das Fachministerium bestimmten Stelle aufzube-
wahren. “In den Fillen der gestatteten Entschliisselung nach
§7 Abs. 5 Satz 3, § 11 Abs. 2 Satz 4 Nr. 3 oder § 12 Abs. 2
Satz 3 und der Entschlisselung nach § 11 Abs. 6 Satz 1 Nr. 1
ist der Schliissel der Vertrauensstelle zum Gebrauch im vom
Fachministerium gestatteten Umfang zu iiberlassen. *Satz 2
ist entsprechend anzuwenden, wenn das Fachministerium fiir
Zwecke der internen Qualitdtssicherung des Krebsregisters,
bei der die Daten nur innerhalb des Krebsregisters verarbeitet
werden, eine Entschliisselung gestattet hat. *Uber jede Ent-
schliisselung hat die Vertrauensstelle ein Protokoll zu erstel-
len.

(3) "Der zur Wiedergewinnung von geographischen Koordi-
naten und epidemiologischen Daten nach § 7 Abs. 4 Satz 2 er-
forderliche Schliissel ist getrennt von dem Schliissel nach
Absatz 2 Satz 1 bei einer anderen durch das Fachministerium
bestimmten Stelle aufzubewahren. ?Zum Zweck der Analyse
kleinrdumiger Auffilligkeiten kann das Fachministerium der
Vertrauensstelle die Entschliisselung sowie die Ubermittlung
der wiedergewonnenen Daten an die Registerstelle im erfor-
derlichen Umfang gestatten. *Die Vertrauensstelle loscht die
entschliisselten Daten unverziiglich nach Ubermittlung an die
Registerstelle. “Uber jede Entschliisselung hat die Vertrauens-
stelle ein Protokoll zu erstellen.
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§11
Abgleich und Ubermittlung von Daten

(1) "Werden fiir Aufgaben nach § 1 Abs. 2 und 3 tiber die
nach § 14 frei zugidnglichen Daten hinaus Daten benétigt, so
diirfen auf Antrag die Vertrauensstelle und die Registerstelle
diese Daten in anonymisierter Form iibermitteln. *Ein An-
spruch auf die Ubermittlung von Daten besteht nicht. *Dem
Empfinger ist es verboten, die vom Krebsregister tibermittel-
ten Daten mit anderen Daten so zusammenzufithren, dass
eine Identifizierung der betroffenen Person ermoglicht wird.

(2) "Werden fiir die in Absatz 1 Satz 1 genannten Aufgaben
personenbezogene Daten bendtigt, so darf auf Antrag die Ver-
trauensstelle diese Daten mit Zustimmung des Fachministeri-
ums Ubermitteln, wenn es sich bei dem Vorhaben um ein
wichtiges und auf andere Weise nicht oder nur mit unverhalt-
nismédfig hohem Aufwand durchzufiihrendes, im offentli-
chen Interesse stehendes Vorhaben handelt. ?In dem Antrag
sind insbesondere der Zweck und die Mafinahmen zum
Schutz der Daten darzulegen. *Sollen die Daten abweichend
von den Angaben in dem Antrag, insbesondere fiir einen an-
deren Zweck, verwendet werden oder sollen die Mafinahmen
zum Schutz der Daten gedndert werden, so ist dafiir eine Ge-
nehmigung der Vertrauensstelle erforderlich, die der Zustim-
mung des Fachministeriums bedarf. “lm Rahmen der Antrags-
bearbeitung diirfen mit Zustimmung des Fachministeriums
im erforderlichen Umfang

1. von der Vertrauensstelle Kontrollnummern gebildet und
zusammen mit den Daten nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 an
die Registerstelle iibermittelt werden,

2. von der Registerstelle die Kontrollnummern und die Daten
nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 mit den gespeicherten Daten
abgeglichen und bei Ubereinstimmung die gespeicherten
Daten einschlieflich der Chiffrate an die Vertrauensstelle
iibermittelt werden und

3. von der Vertrauensstelle die Chiffrate entschlisselt und
die wieder gewonnenen Identitdtsdaten auf Ubereinstim-
mung gepriift werden.

Nach Ubermittlung der Daten hat die Vertrauensstelle die im
Rahmen der Antragsbearbeitung nach Satz 4 gewonnenen Da-
ten zu loschen und Unterlagen zu vernichten.

(3) Vor einer Ubermittlung von Daten nach Absatz 2 muss
der Vertrauensstelle die schriftliche Einwilligung der betroffe-
nen Person vorliegen, wenn Identitdtsdaten oder Daten, die
vom Empfianger der Daten einer bestimmten Person zugeord-
net werden konnen, weitergegeben werden sollen; hat die be-
troffene Person das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet, so
entscheiden die Personensorgeberechtigten fiir die betroffene
Person tiber die Einwilligung. *Sollen die Daten vom Empfan-
ger der Daten ldnger als zwei Jahre gespeichert werden, so
muss sich die Einwilligung ausdriicklich darauf beziehen. °Ist
die betroffene Person verstorben, so ist die schriftliche Einwil-
ligung der ndchsten Angehorigen erforderlich, soweit sie ohne
unverhéltnisméaBigen Aufwand erlangt werden kann. *Néchste
Angehorige sind in folgender Rangfolge: Ehefrau oder Ehe-
mann oder Lebenspartnerin oder Lebenspartner, Kinder, El-
tern und Geschwister. *Wird die Einwilligung nicht gegeben,
so hat die Vertrauensstelle die diese Person betreffenden Da-
ten zu 16schen.

(4) Eine Einwilligung nach Absatz 3 ist nicht erforderlich
fiir Ubermittlungen, die

1. auf die Patientenidentifikationsnummer, das Sterbedatum
und die Todesursache von verstorbenen betroffenen Perso-
nen beschriankt sind oder

2. an kooperierende Einrichtungen zur Unterstiitzung einer
Qualitédtssicherung der onkologischen Versorgung gerich-
tet sind und sich auf die Patientenidentifikationsnummer
und Daten nach § 2 Abs. 1 Nr. 3 und § 2 Abs. 2 Nrn. 20
bis 22 von Personen beschrianken, tiber die die Einrich-
tung eine Meldung nach § 3 Abs. 1 weitergeleitet hat.

(5) "Erfordert ein Vorhaben im Rahmen der Aufgabenerfiil-
lung nach § 1 Abs. 2 und 3 die Beobachtung der Haufigkeit ei-
ner Tumorerkrankung in einer Gruppe von Personen mit
einem gemeinsamen Merkmal, so darf das Krebsregister mit
Zustimmung des Fachministeriums auch von nicht betroffe-
nen Personen Identitdtsdaten erheben und speichern, wenn es
sich um ein wichtiges und auf andere Weise nicht oder nur
mit unverhéltnismafig hohem Aufwand durchzufiihrendes,
im 6ffentlichen Interesse stehendes Vorhaben handelt. *Im er-
forderlichen Umfang diirfen

1. von der Vertrauensstelle Kontrollnummern gebildet und
zusammen mit den Daten nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 4 an
die Registerstelle tibermittelt werden,

2. von der Registerstelle die Kontrollnummern und die Daten
nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 4 mit den gespeicherten Daten
abgeglichen und

3. von der Registerstelle die Ergebnisse des Abgleichs statis-
tisch-epidemiologisch ausgewertet werden.

(6) "Zu den vom Zentrum fiir Krebsregisterdaten ermittelten
Fallen mit Verdacht auf Mehrfachiibermittlung darf das Krebs-
register durch Austausch der Daten nach § 2 Abs. 1 und 2 und
§ 6 Abs. 2 und 5 im erforderlichen Umfang mit den beteiligten
Landeskrebsregistern

1. die Personenidentitét tiberpriifen und dabei Chiffrate ent-
schliisseln,

2. die Daten bereinigen und

3. das Ergebnis dem Zentrum fir Krebsregisterdaten tiber-
mitteln.

*Unverziiglich nach Ubermittlung des Ergebnisses an das Zen-
trum fir Krebsregisterdaten hat die Vertrauensstelle die fiir
das Verfahren nach Satz 1 gebildeten oder entgegengenomme-
nen Daten zu l6schen. *Die Registerstelle hat die Kommunika-
tionsnummer zu loschen.

(7) 'Die Vertrauensstelle darf fiir einen Abgleich mit dem
Deutschen Kinderkrebsregister die von dort iibermittelten epi-
demiologischen Daten und Kontrollnummern an die Register-
stelle tibermitteln. ?Vor der Ubermittlung verarbeitet die Ver-
trauensstelle die Kontrollnummern so, dass sie fiir den Ab-
gleich in der Registerstelle genutzt werden kénnen. *In den
Féllen, die einer Berichtigung oder Ergdnzung bediirfen oder
die der Registerstelle noch nicht bekannt sind, darf die Regis-
terstelle die Kontrollnummern und die epidemiologischen Da-
ten berichtigen, ergianzen und speichern. *Unverziiglich nach
Ubermittlung der Daten an die Registerstelle hat die Vertrau-
ensstelle die fiir das Verfahren nach Satz 1 gebildeten oder
entgegengenommenen Daten zu 19schen.

(8) Auf Daten des Krebsregisters findet das Niederséchsi-
sche Geodateninfrastrukturgesetz vom 17. Dezember 2010
(Nds. GVBL. S. 624) keine Anwendung.

§12
Auskunftsrecht

(1) "Auf Antrag einer betroffenen Person hat die Vertrauens-
stelle schriftlich mitzuteilen, ob und welche Daten iiber die
betroffene Person gespeichert sind. *Fiir Personen, die das
15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, stellen die Perso-
nensorgeberechtigten den Antrag fiir die betroffene Person.
*Der Antrag ist iiber eine Arztin, einen Arzt, eine Zahnérztin
oder einen Zahnarzt, die oder der in Niedersachsen tatig ist,
an die Vertrauensstelle zu richten. *Fiir den Antrag ist ein von
der Vertrauensstelle vorgegebener Vordruck zu verwenden;
der Vordruck ist vollstdndig auszufiillen.

(2) 'Die Vertrauensstelle bildet Kontrollnummern und tiber-
mittelt diese zusammen mit den epidemiologischen Daten
nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 an die Registerstelle. “Die Regis-
terstelle iibermittelt nach Abgleich mit den gespeicherten Da-
ten die zu der betroffenen Person gespeicherten Daten an die
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Vertrauensstelle. *Nach Gestattung durch das Fachministeri-
um entschliisselt die Vertrauensstelle das Chiffrat zur Wieder-
gewinnung der erforderlichen Identitdtsdaten und tberprift
diese auf Ubereinstimmung mit den Identitdtsdaten der im
Antrag genannten betroffenen Person. *Die Vertrauensstelle
teilt der Arztin, dem Arzt, der Zahnérztin oder dem Zahnarzt,
uber die oder den der Antrag gestellt wurde, die gespeicherten
epidemiologischen Daten mit. *Die Vertrauensstelle fiigt dem
Chiffrat den Antrag und die Auskunft in asymmetrisch ver-
schliisselter Form hinzu und tibermittelt das ergdnzte Chiffrat
an die Registerstelle zur Speicherung. *Anschliefend werden
in der Vertrauensstelle die im Auskunftsverfahren angefalle-
nen Daten geléscht und Unterlagen vernichtet.

(3) 'Die Arztin, der Arzt, die Zahnéarztin oder der Zahnarzt
darf die betroffene Person, bei Personen, die das 15. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben, die Personensorgeberechtig-
ten, tiber die Mitteilung der Vertrauensstelle nur miindlich
oder durch Gewidhrung der Einsichtnahme in die Mitteilung
informieren. *Sowohl die Mitteilung der Vertrauensstelle als
auch eine Ablichtung oder Abschrift der Mitteilung diirfen
weder an die betroffene Person noch an Dritte weitergegeben
werden; dies gilt unabhéngig von einer Einwilligung der be-
troffenen Person oder der Personensorgeberechtigten.

§13

Loschung

Chiffrate sind nach Ablauf von 75 Jahren nach dem Tod der
betroffenen Person, spatestens jedoch nach Ablauf von 130 Jah-
ren nach deren Geburt, zu 16schen.

§ 14
Jahresbericht

'Das Krebsregister verdffentlicht die Ergebnisse seiner statis-
tisch-epidemiologischen Auswertung der in Niedersachsen er-
fassten Tumorerkrankungen unter Darstellung der Entwick-
lung und der regionalen Unterschiede in einem jéhrlichen
Bericht. *Aktualisierte Ergebnisse werden im Internet tiber
eine interaktive Datenbank zur Verfiigung gestellt.

§15
Aufsicht, Zustdndigkeiten

(1) Das Krebsregister unterliegt der Fachaufsicht des Fach-
ministeriums.

(2) 'Das Fachministerium bestimmt, welche Landesbehérde
die Aufgaben der Vertrauensstelle und welche Landesbehorde
die Aufgaben der Registerstelle wahrnimmt. *Es kann die Auf-
gaben der Vertrauensstelle und die Aufgaben der Registerstel-
le jeweils einer juristischen Person des Privatrechts oder des
offentlichen Rechts mit deren Einverstdndnis tibertragen; die
juristische Person unterliegt insoweit der Fachaufsicht des
Fachministeriums. *Die Aufgaben diirfen nur auf eine juristi-
sche Person tibertragen werden, die die Gewdhr fiir die ord-
nungsgemife Aufgabenerfiillung bietet. ‘Bestimmungen nach
Satz 1 und Ubertragungen nach Satz 2 sind im Niedersachsi-
schen Ministerialblatt bekannt zu machen.

§16
Straftaten

(1) Wer sich oder einer anderen Person unbefugt unver-
schliisselte Identitdtsdaten aus dem Datenbestand des Krebs-
registers verschafft, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer

1. Daten, die fiir in § 9 genannte Zwecke tibermittelt wurden,
fiir einen anderen Zweck verarbeitet,
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2. einen Schliissel iiber den nach § 10 Abs. 2 Sitze 2 und 3
gestatteten Umfang hinaus fur andere als in § 10 genannte
Zwecke verwendet,

3. entgegen § 11 Abs. 1 Satz 3 Daten zusammenfiihrt,
4. nach § 11 Abs. 2 Satz 1 {ibermittelte Daten

a) fir einen anderen als den in dem Antrag nach § 11
Abs. 2 Satz 2 angegebenen oder nach § 11 Abs. 2 Satz 3
genehmigten Zweck verarbeitet,

b) an Dritte weitergibt oder

c) nicht mit den im Antrag nach § 11 Abs. 2 Satz 2 ange-
gebenen oder nach § 11 Abs. 2 Satz 3 genehmigten
Mafinahmen zum Schutz der Daten verarbeitet

oder

5. entgegen § 12 Abs. 3 Satz 2 den Inhalt einer Mitteilung an
Dritte weitergibt, soweit die Weitergabe nicht nach § 203
Abs. 1 Nr. 1 des Strafgesetzbuchs strafbar ist.

(3) Handelt die Téterin oder der Téter gegen Entgelt oder in
der Absicht, sich oder eine andere Person zu bereichern oder
eine andere Person zu schédigen, so ist die Strafe Freiheits-
strafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.

§17
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer

1. entgegen § 3 Abs. 1 eine Meldung nicht, nicht vollstandig
oder nicht rechtzeitig abgibt,

2. einen Widerspruch nach § 4 Abs. 1 einlegt, ohne dazu be-
rechtigt zu sein,

3. entgegen § 4 Abs. 2 Satz 2 die Vertrauensstelle nicht un-
verziiglich iiber einen Widerspruch unterrichtet oder Da-
ten nicht tibermittelt,

4. entgegen § 9 Abs. 2 Satz 3 als die die Screeninguntersu-
chung durchfiihrende Stelle diagnostische Unterlagen nicht
oder in nicht pseudonymisierter Form an die fiir die Quali-
tétssicherung zustdndige Stelle weiterleitet,

5. entgegen § 9 Abs. 4 diagnostische Unterlagen der die
Screeninguntersuchung durchfithrenden Stelle nicht zur
Verfiugung stellt oder

6. entgegen § 12 Abs. 3 die Mitteilung des Krebsregisters oder
eine Ablichtung oder Abschrift der Mitteilung an die be-
troffene Person weitergibt.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbufie bis zu
20 000 Euro geahndet werden.

§18
Ubergangsvorschriften

'Ergibt der Abgleich der Daten nach § 9 Abs. 1 Satz 4, dass
zu einer Person, bei der vor dem 1. Januar 2013 durch eine
Screeninguntersuchung eine Tumorerkrankung festgestellt
wurde, in der Registerstelle Daten iiber diese festgestellte Tu-
morerkrankung noch nicht gespeichert sind, so tibermittelt
die Registerstelle die Kommunikationsnummer an die fiir das
Screeningverfahren zustdndige Stelle und fordert die Daten
nach § 2 Abs. 2 Nrn. 1 bis 3 ohne die Postleitzahl, Nrn. 9, 10,
12, 15, 16 und 25 an. *Die fiir das Screeningverfahren zustin-
dige Stelle ist verpflichtet, der Registerstelle bis zum Ende des
auf den Zeitpunkt der Anforderung folgenden Quartals diese
Daten zusammen mit der Kommunikationsnummer zu tiber-
mitteln. *Die iibermittelten Daten diirfen in der Registerstelle
zusammen mit den Kontrollnummern dauerhaft gespeichert
werden. “Die Kommunikationsnummer wird nach Abschluss
der Verarbeitung, spétestens jedoch zwolf Monate nach Uber-
mittlung der Daten nach § 9 Abs. 2 Satz 1 in der Registerstelle
geloscht.
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Nds. GVBI. Nr. 31/2012, ausgegeben am 13. 12. 2012

§19

Anderung der
Verordnung tiber sachliche Zustdndigkeiten fiir die
Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrigkeiten

§ 3 Abs. 1 Nr. 9 der Verordnung tiber sachliche Zustandig-
keiten fiir die Verfolgung und Ahndung von Ordnungswidrig-
keiten vom 4. Mai 2010 (Nds. GVBL. S. 210), zuletzt gedndert
durch Verordnung vom 14. Juli 2011 (Nds. GVBL. S. 266), er-
halt folgende Fassung:

,9. nach § 17 des Gesetzes iiber das Epidemiologische Krebs-
register Niedersachsen vom 7. Dezember 2012 (Nds. GVBIL.
S. 550);".

§20
Inkrafttreten
(1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2013 in Kraft.

(2) Gleichzeitig tritt das Gesetz tiber das Epidemiologische
Krebsregister Niedersachsen vom 16. November 1999 (Nds.
GVBIL. S. 390), gedndert durch Artikel 10 des Gesetzes vom
7. Oktober 2010 (Nds. GVBL. S. 462), aufier Kraft.

Hannover, den 7. Dezember 2012
Der Prasident des Niedersichsischen Landtages
Hermann Dinkla
Das vorstehende Gesetz wird hiermit verkiindet.
Der Niedersichsische Ministerprisident

David McAllister

Das Gesetz Uber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen wurde mit Artikel 2 des Gesetzes zur Umset-
zung des Krebsfriiherkennungs- und -registergesetzes in Niedersachsen vom 25.09.2017 in einzelnen Paragra-
fen angepasst (siehe www.krebsregister-niedersachsen.de/rechtliche-grundlagen/).
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Meldeb6gen

Abbildung 16: Meldebogen fur Meldende mit Patientenkontakt

r Epidemiologisches ﬁ
K Krebsregister Meldebogen
Niedersachsen D

fir Meldende mit Patientenkontakt

Ni &chsisches Landesgesundheitsamt . I .
EKN - Vertrauensstelle Die mit Stern (*) gekennzeichneten Felder sind verpflichtend auszufiillen Niedersachsisches
Postfach 4460 « 30044 H: . H

ostiac annover Zutreffendes bitte ankreuzen. Falls Angabe nicht moglich, ist dies zu vermerken. Lal‘ldesgesundheltsamt
1. Angaben zur Meldung* Wenn zutreffend:

Meldende Arztin oder meldender Arzt und Einrichtung/Abteilung D Patientin/Patient hat widersprochen

gem. § 4 GEKN

D Meldung nach Ausnahmeregelung
gem. § 4 Abs. 3 Satz 4 EKN

Eintrag oder Stempel Datum derMeIdung:‘ | ‘ | ‘ [ ‘

2. Patientendaten* (wenn mdglich, Patientenaufkleber)

Nachname ‘
(ggf. Geburtsname) I O I A O | [

I [
I S S S I SO | Cezileeil D Y D

Vorname(n)

Strale, Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum | ‘ | [ ’

3. Primdrtumor (bitte fiir jede Tumorerkrankung einen separaten Meldebogen ausfiillen)

Erstdiagnosedatum* ‘X‘X‘ | ‘ Do ‘

Diagnose und ‘ ‘ ggf. X
Lokalisation* Seitenangabe:

[ ] links
. -
Histologie D rechts
[ ] beidseitig
Stadium* bei . .
Erstdiagnose pratherapeutisch G ‘ T H N H M ‘ B’t;ilkem Tumor-lj|
y-TNM ,  Durchmesser
postoperativ p ‘ T H N H M ‘ EaiEcen;
ande"?k i ‘ ‘ Angabe des Stadiums ]
assifikation nicht méglich
z. B. Ann Arbor, FAB, WHO-Grad, FIGO-Stadium, UICC-Stadium o. a.
_ [ e [ ] Borderline [ ] B-zZell
Grading Breslow |j|
[ ]e2 [ ] Low-Grade [] T-zel
[ ]G3 [] M.edlum-Grade [ ] Null-zell Gleason-Score |:|
D G4 D High-Grade D Natural-Killer-Zell

Diagnosesicherung* D D D D D D ‘

nur klinisch zytologisch  bioptisch  histologisch autoptisch  sonstige:

Patholog. Institut/ keine Angabe/ |
Frafl (nur zulédssig, wenn selbst
Elnrlchtung* Name, Anschrift keine Untersuchung veranlasst)
. Symptome Krebsfriiherkennun, Arbeitsmedizinische Untersuchun
Diagnoseanlass D s D & D g
D Zufallsbefund D Krebsnachsorge D Sonstiges: ‘

Bemerkungen ‘ ‘

4. Angaben zum ersten Rezidiv/IMetastasierung nach kompletter Remission —
‘ Angaben zum Primértumor ‘

unter Punkt 3. erbeten

Diagnosedatum ‘X‘X‘ | ‘ D ‘

Lokalisation/ ‘ ‘
ggf. Histologie

5. Bei Verstorbenen:

Sterbedatum*

X\X‘ I ‘ [ ‘ Todesursache*

Version: 05/2017
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Abbildung 17: Meldebogen fur Meldende ohne Patientenkontakt

r Epidemiologisches

KN Krebsregister Meldebogen

Niedersachsen - -

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt fu r Meldende Oh ne Patlenten kontakt

EKN - Vertrauensstelle (z.B. Pathologinnen und Pathologen)
Postfach 4460 « 30044 Hannover

Bei Meldung der Primarerkrankung sind die mit Stern (*) gekennzeichneten Felder
verpflichtend auszufiillen. Zutreffendes bitte ankreuzen.
Falls Angabe nicht moglich, ist dies zu vermerken.

Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

1. Meldende Arztin oder meldender Arzt und Einrichtung/Abteilung*

Eintrag oder Stempel Datum der Meldung*:

Al

2. Patientendaten*

Nachname
(9gf. Geburtsname) IS S I S I I I S N

|

Vorname(n)

| [
Geschlecht m w D

Stralte, Haus-Nr.

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum ‘ | ‘ [

3. Einsenderin oder Einsender der Probe*

Name

Anschrift

4. Tumorangaben

D Primartumor D Metastase D Rezidiv Diagnose:

Angaben zum Priméartumor bei Metastasen-/Rezidivmeldungen

Disgrosearr| |

Befunddatum ’X‘X‘ | ‘ [ ‘

Diagnose einschl.
Lokalisation*

=

ICD-0 1] 9gf.

Seite*: D rechts D links D beidseitig

Histologie/
Zytologie*

coo [w[ T T 1]

st [J[ et [ [Jem]

Andere
Klassifikation

|

Grading D G1 D G2 D G3 D G4 D GX D Borderline

Art der . L . . .
Untersuchung* zytologisch bioptisch histologisch autoptisch

uICC -
Stadium
Angabe des Stadiums N
nicht méglich

Version: 06/2013
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Abbildung 18: Elektronische Meldung Uber die Nachsorgeleitstelle der KVN (ONkeyLINE-Meldung)*

edersachsen

VersionE0304-JOMH-V0.25

[ABSCHLUSS

Grund fur Avschiuss @ I patientverwei sorge
__patient nicht aufindbarwerzogen

an €013 MDD 25
NACHSORGE ICHERN [ ZURUCK

Q —
R

Bemm i)

Dokumnentiert vorcDr -med. Test Testarzt

Vorsion£0113-MHID-VD.25

MALIGNES MELANOM ERSTVORSTELLUNG

Datum der gesicherter) Diagnose _ pomm®
Lokatisation ol B ©
Version'E0113-MHJD-V0.25 &
[ SPEICHERN [ ZURUCK |
Dstum dor @esicherter) Disgnose o © et
et @ nistalogisch atologisch Irefeerzpathoioge
Inihtgesicher
Lokatsation o7 €3 ©
Sateniokalsaton rectts wstiienetzone ©
Jlinks nichtzutreflong €
bsidsats

* Meldungen an die Nachsorgeleitstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN)
werden bei Vorliegen der Patienteneinwilligung an das EKN weitergeleitet

Abbildung 19: Elektronischer Meldebogen fur Meldungen Uber das Online-Portal der KVN

Meldebogen
' Niedersachsisches
2ur Meldung an das epidemiologische Krebsregister Landesgesundheitsamt
fr Meldende mit Patientenkontakt
Meldender Arzt
Datum der Meldung 18102013 | [ttmmjii] Usemame:
| der Patient hat der seiner gemaR §4 GEKN
[_] Meldung nach Ausnahmeregelung gemaf §4 Abs.3 Satz 4 GEKN
validieren
Nachname Namenszusatz
Vomame | E— Titel
Geschlecht Om Ow
(Geburtsdatum [ rtmmii) ]
fraherer Name
Strate I Hausnummer —
Pz [—] Warnort [—
validieren
Erstdiagnosedatum [ Jtmmiil
Diagnose I ]
einschl. Lokalisation
Seitenlokalisation Dliinks Orechts Clbeidseits
[ nicht zutreffend
Histologie [ ]
Stadium bei Erstdiagnose
Bitte hier kein yTNM eingeben, dieses ggf. ins Bemerkungsfeld eintragen
TNM-Stadi (m] ©
=T <IN =M
[ postoperativ (p)
UICC-Stadium >
andere [
[CJAngabe des Stadiums nicht moglich
TumorgroBe mm Breslow-Index mm Gleason-Score
Grading et [ Borderline _IB-Zell
Le2 LI Low-Grade LIT-Zell
a3 LI Medium-Grade I Null-Zell
Llca _IHigh-Grade I Natural-Killer-Zell
Diagnosesicherung [ nur kiinisch Ozytologisch [ bioptisch
[ histologisch [ autoptisch [ sonstige
L 1
Name und Anschrift
Patrolog [ ]
[Jkeine Angabe (nur zulassig, wenn selbst keine Untersuchung veranlasst)
Diagnoseanlass (] Symptome [} ] L
] JKr sonstige
L 1
Bemerkungen
Angaben zum ersten Rezidiv bzw. zur nach validieren
Diagnosedatum | tmm jii)
Lokalisation
und gof. Histologie
Daten zum Tod des Patienten
Todesdatum | tmm jii)
Todesursache
validieren
| drucken | absenden |
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Adressen

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (EKN) - www.krebsregister-niedersachsen.de

Vertrauensstelle des EKN

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Andreaestr. 7

30159 Hannover

Tel.: 0511/4505-356

Fax: 0511/4505-132

Mail: vertrauensstelle.ekn@nlga.niedersachsen.de

Registerstelle des EKN

OFFIS CARE GmbH

Industriestr. 9

26121 Oldenburg

Tel.: 0441/361056-12

Fax: 0441/361056-10

Mail: registerstelle@krebsregister-niedersachsen.de

Klinisches Krebsregister Niedersachsen (KKN) - www.kk-n.de

Anstalt des 6ffentlichen Rechts
SutelstraBe 2

30659 Hannover

Tel.. 0511/277897-0

Mail: info@kk-n.de

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)
Referat Onkologie

Berliner Allee 22

30175 Hannover

Tel. 0511/380-3123

UniversitatsKrebszentrum Goéttingen
Robert-Koch-Str. 40

37075 Gottingen

Tel. 0551/39-9517/-9516

Tumorzentrum Hannover
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Tel. 0511/532-5060

GEKID - Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland e.V.

Ratzeburger Allee 160, Haus 50

23538 Lubeck

Tel. 0451/500-52101

www.gekid.de

Deutsches Kinderkrebsregister

am Institut far Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI)

Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz

55101 Mainz

Tel. 06131/17-3111

www.kinderkrebsregister.de

Robert Koch-Institut
Zentrum fur Krebsregisterdaten
General-Pape-Str. 62-66

12101 Berlin

Tel. 030/18754-3381
www.krebsdaten.de
www.rki.de

Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.
Kénigstr. 27

30175 Hannover

Tel. 0511/3885262
www.nds-krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8

14057 Berlin

Tel. 030/32293290
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstr. 32

53113 Bonn

Tel. 0228/729900
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst KID

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel. 06221/422890
www.krebsinformationsdienst.de
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Kreisfreie Stadte und Landkreise in Niedersachsen (sortiert nach Bezirken und Gemeindekennziffer (GKZ))

Nr. Bezirk Braunschweig GKz Nr. Bezirk Hannover GKz Nr. Bezirk Weser-Ems GKz
1 Stadt Braunschweig 3101000 12 Stadt Hannover” 3241001 31 Stadt Delmenhorst 3401000
2 Stadt Salzgitter 3102000 13 LK Diepholz 3251000 32 Stadt Emden 3402000
3 Stadt Wolfsburg 3103000 14 LK Hameln-Pyrmont 3252000 33 Stadt Oldenburg 3403000
4 LK Gifhorn 3151000 15 LK Hannover” 3253000 34 Stadt Osnabriick 3404000
5 LK Gottingen* 3152000 16 LK Hildesheim 3254000 35 Stadt Wilhelmshaven 3405000
6 LK Goslar 3153000 17 LK Holzminden 3255000 36 LK Ammerland 3451000
7 LK Helmstedt 3154000 18 LK Nienburg 3256000 37 LK Aurich 3452000
8 LK Northeim 3155000 19 LK Schaumburg 3257000 38 LK Cloppenburg 3453000
9 LK Osterode am Harz* 3156000 39 LK Emsland 3454000
10 LK Peine 3157000 Bezirk Lineburg 40 LK Friesland 3455000
11 LK Wolfenbuttel 3158000 20 LK Celle 3351000 41 LK Grafschaft Benth. 3456000
21 LK Cuxhaven 3352000 42 LK Leer 3457000
22 LK Harburg 3353000 43 LK Oldenburg 3458000
23 LK Luchow-Dannenbg. 3354000 44 LK Osnabrick 3459000
24 LK Lineburg 3355000 45 LK Vechta 3460000
25 LK Osterholz 3356000 46 LK Wesermarsch 3461000
26 LK Rotenburg 3357000 47 LK Wittmund 3462000
27 LK Heidekreis 3358000
28 LK Stade 3359000
29 LK Uelzen 3360000
30 LK Verden 3361000

* die Landkreise Osterode am Harz und Géttingen fusionierten zum 01.11.2016 zu einem neuen Landkreis Gottingen

* in Abweichung zur Gebietsreform im Bezirk Hannover werden die Stadt Hannover und der ehemalige Landkreis Hannover

hier nicht zusammengefasst als Region Hannover sondern einzeln dargestellt
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