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Kapitel 1 - Einleitung

|Kapite| 1 - Einleitung I

Der vorliegende Bericht zeigt den Stand der Krebs-
registrierung in Niedersachsen fiir das Jahr 2002.
Entsprechend den fiir Niedersachsen bestehenden
Ausbaustufen lasst sich fur den Bezirk Weser-Ems
inzwischen das dritte Jahr der flachendeckenden
Krebsregistrierung darstellen, fir den Bezirk Line-
burg das zweite Jahr und fir den Bezirk Braun-
schweig, in dem die systematische Erfassung erst
Anfang 2002 begann, das erste Jahr. Flir Weser-Ems
konnte die Registrierung weiter ausgebaut werden,
der Erfassungsgrad stieg hier von 76% (Diagnose-
jahr 2001) auf 88% im Diagnosejahr 2002. Im Bezirk
Lineburg ist dagegen nur eine leichte Zunahme der
Erfassung von 70% (2001) auf 77% (2002) zu ver-
zeichnen, was vor allem auf die weiterhin unbefrie-
digende Meldesituation in den Landkreisen Liichow-
Dannenberg und Lineburg zurickzufiihren ist.
Dagegen konnte im Bezirk Braunschweig gleich im
ersten Jahr der flachendeckenden Registrierung
eine erfreulich hohe Vollzahligkeit von 84% erreicht
werden.

An dieser Stelle mochten wir allen Melderinnen
und Meldern danken fiir ihre engagierte Unterstiit-
zung, durch die weitere wissenschaftliche Studien
zum Krebsgeschehen moglich werden.

Unser besonderer Dank gilt ebenfalls allen
Patientinnen und Patienten, die der Meldung ihrer
Krebserkrankung an das Krebsregister zugestimmt
haben.

Bei den Vollzahligkeitsangaben handelt es sich um
grobe Schatzungen, die sich an den vom Robert-
Koch-Institut (RKI) errechneten erwarteten Fallzah-
len orientieren. Fur wissenschaftliche Aussagen
sollte ein bevolkerungsbezogenes Krebsregister
mindestens 90% der in einem Diagnosejahr neu auf-
tretenden Krebsfalle erfassen.

Die Vollzahligkeit fur die einzelnen Diagnosegrup-
pen variiert deutlich. Fur einige Diagnosen konnte
schon 2002 eine Vollzdhligkeit von uber 90%
erreicht werden. Dieses gilt flir Brustkrebs in allen
drei Erfassungsbezirken, so dass erstmals die regio-
nalen Neuerkrankungsraten (Inzidenz) kartogra-
phisch ausgewiesen werden. Dabei fallt auf, dass die
Inzidenz in allen drei Bezirken tber der vom RKI
geschatzten Inzidenz fur Deutschland liegt. Ein Ver-
gleich aller Bundeslander zeigt jedoch, dass die
Brustkrebsinzidenz auch in anderen Bundeslandern
(z.B. Saarland, Hamburg, Schleswig-Holstein, Bre-
men) vergleichbar hoch ist. In den neuen Bundeslan-
dern ist dagegen eine niedrigere Brustkrebsinzidenz
zu beobachten, was sich in der niedrigeren RKI-
Schatzung widerspiegelt. Darlber hinaus ist auch
davon auszugehen, dass aufgrund der zunehmen-

den Friherkennung durch Mammographien
sowohl innerhalb als auch auBerhalb von qualitats-
gesicherten Screening-Programmen ein Anstieg der
Brustkrebsinzidenz zu verzeichnen ist, der sich noch
nicht in den geschatzten Raten des RKI wider-
spiegelt.

Aufgrund der guten Erfassung des Mamma-
karzinoms ist es dem EKN schon jetzt moglich, einen
wichtigen Beitrag zur Evaluation des Mammo-
graphie-Screenings zu leisten. Durch Datenabgleich
zwischen Teilnehmerinnen des Modellprojektes
Mammographie-Screening Weser-Ems (MSWE) und
der Krebsregisterdatenbank konnte das EKN zeit-
nah erste Effekte des Screenings aufzeigen (siehe
Kapitel 5).

Im Bezirk Weser-Ems sind die Diagnosen Prostata-
und Gebarmutterkorperkrebs ebenfalls zu Gber 90%
erfasst. FUr weitere Tumorarten, wie Darmkrebs,
Mund- und Rachenkrebs, Hodentumoren und Nie-
renkrebs, ist der Erfassungsgrad mit Gber 80% eben-
falls vergleichsweise hoch. Andere Diagnosen,
wie z.B. Leukamien und Lymphome, sind dagegen
nach wie vor sehr schlecht erfasst. Wir mochten
daher nochmals an alle Arztinnen und Arzte appel-
lieren, jede neu auftretende Krebserkrankung an
das Krebsregister zu melden.

Erstmals erfolgt in diesem Bericht die Ausweisung
der Krebsfalle, die dem Krebsregister ausschlieBlich
Uber Todesbescheinigungen bekannt wurden. Diese
so genannten DCO-Falle (death certificate only) gel-
ten als wichtiger Qualitatsindikator fir ein Krebsre-
gister. In einem im Aufbau befindlichen Register ist
der DCO-Anteil noch vergleichsweise hoch (im
Bezirk Weser-Ems liegt er 2002 bei ca. 23%), da die
heute an Krebs versterbenden Menschen haufig
viele Jahre vor Beginn der Krebsregistrierung
erkrankt sind. Dennoch sind diese DCO-Falle schon
jetzt von besonderer Bedeutung, da das EKN die
Arztinnen und Arzte, die diese Verstorbenen zuletzt
behandelt haben, anschreibt und um nachtragliche
Meldung der Krebserkrankung bittet. Diese ‘Follow-
back-Aktionen’ flihren neben einer Erhohung der
Vollzahligkeit fir zurickliegende Diagnosejahre
auch zur Einbindung von weiteren Arztinnen und
Arzten in die Krebsregistrierung, soweit diese bisher
noch nicht an das EKN gemeldet haben.

Im Jahr 2005 sind Uber die Follow-back-Aktionen
hinaus verschiedene Aktionen zur Meldermotivation
und Melderintegration durchgefiihrt worden.

e Einzelne Facharztgruppen (Hamatoonkologen,
Strahlentherapeuten, Lungenfacharzte, Urologen,
Dermatologen) wurden informiert Uber den
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Anteil von klinischen Meldungen der zum jeweili-
gen Fachgebiet gehorenden Diagnosegruppe und
die regionalen Unterschiede des Meldeaufkom-
mens.

Ausgewahlte Arztinnen und Arzte, deren Praxis
an der Bundeslandgrenze von Weser-Ems liegt,
wurden um Meldung jedes einzelnen Patienten
gebeten, da ein hoher Anteil der dort lebenden
Betroffenen in Kliniken z.B. von Nordrhein-West-
falen behandelt wird und dadurch haufig eine
Meldung an das EKN unterbleibt.

Gastroenterologen, die eine Ermachtigung zur
Durchflihrung von Koloskopien besitzen, wurden
im Rahmen einer Studie zum Koloskopie-Scree-
ning (siehe Kapitel 5) Gber das EKN informiert und
um Meldung von Darmkrebspatienten gebeten,
auch wenn sich deren Erkrankung im Friihsta-
dium befindet.

* In den Landkreisen Lichow-Dannenberg und
Lineburg wurden alle Praxen, die Kontakt zu
Krebspatienten haben, Uber die Arbeit des EKN
und den sehr niedrigen Erfassungsgrad in der
Region informiert und um Mitarbeit gebeten.

Interessierte Einrichtungen und hier insbesondere
Institute fir Pathologie erhielten individuelle mel-
derbezogene Auswertungen zu den von ihnen
gemeldeten Patienten. Dazu gehorten z.B. die
Anzahl und Herkunft der gemeldeten Patienten
sowie ausgewahlte Tumorparameter wie Lokalisa-
tion und Histologie.

Der vorliegende Bericht bietet Arztinnen und Arzten
sowie anderen Berufsgruppen aus dem medizini-
schen Bereich die Moglichkeit, sich Gber das Krebs-
geschehen in Niedersachsen zu informieren. Eine
weitere Zielgruppe sind Fachleute der Verwaltung,
die Ubersichten fiir Planungen im Gesundheits-
wesen bendtigen. Der Bericht steht selbstverstand-
lich auch Betroffenen und interessierten Laien zur
Verfligung.

Strukturiert ist der Bericht in einen ausflihrlichen
inhaltlichen Teil (Kapitel 2-6) und einen tabellari-
schen Teil (Kapitel 7-9):

Nach einer allgemeinen Einfihrung (Kapitel 2) und
der Erlauterung der Methodik (Kapitel 3) bildet die
Darstellung der regionalen Vollzahligkeit fir Krebs
insgesamt und die 15 haufigsten Krebsdiagnosen
den Schwerpunkt dieses Berichts (Kapitel 4). Die
Darstellung erfolgt flr die drei im Jahr 2002 in die

flachendeckende Krebsregistrierung integrierten
Bezirke Weser-Ems, Luneburg und Braunschweig. In
diesem Hauptteil des Berichts werden darlber hin-
aus weitere epidemiologische MaBzahlen fir die
erfasste Inzidenz im Bezirk Weser-Ems ausgewiesen.
Ergénzend erfolgt diagnosespezifisch die kartogra-
phische und tabellarische Darstellung der Krebs-
sterblichkeit in Niedersachsen im Jahr 2002. Hierflir
kommen die Daten des Niedersachsischen Landes-
amtes fir Statistik (NLS) zur Auswertung, die
flachendeckend vollzahlig vorliegen. In Kapitel 5
befindet sich eine kurze Beschreibung der aktuell
durchgefiihrten Projekte und Kooperationen. Zur
Orientierung in den thematischen Karten des Kapi-
tels 4 befindet sich im Kapitel 6 eine Niedersachsen-
karte mit allen 47 Stadten und Landkreisen. Einlei-
tend fir den nachfolgenden Tabellenteil zeigt
Kapitel 6 dartber hinaus in einem Diagnosenkatalog
die Beschreibung der im Anschluss verwendeten
ICD-10-Klassifikation auf Ebene der 3-stelligen Sub-
kategorien mit den Diagnosetexten.

Im tabellarischen Teil erfolgt im Kapitel 7 eine
detaillierte Darstellung aller erfassten Krebs-
neuerkrankungsfalle sowie der jeweiligen altersspe-
zifischen Raten in den Bezirken Weser-Ems, Line-
burg und Braunschweig im Diagnosejahr 2002.
Kapitel 8 weist analog dazu tabellarisch die Krebs-
sterblichkeit flr Niedersachsen flr das Sterbejahr
2002 aus. Der Bericht schlieBt mit einem Anhang
(Kapitel 9). Hier befinden sich erganzende Informa-
tionen zur Bevolkerung, das Gesetz Uber das Epide-
miologische Krebsregister Niedersachsen sowie die
Meldebogen.

Inzwischen konnte die Vollzahligkeit des EKN weiter
erhoht werden. Mit der Ausweitung der flachen-
deckenden Erfassung auf den Bezirk Hannover fin-
det die systematische Krebsregistrierung seit 2003 in
ganz Niedersachsen statt.

In den Bezirken Weser-Ems und Braunschweig
ist im Diagnosejahr 2003 schon eine Vollzahligkeit
von Uber 90% zu verzeichnen! In Niedersachsen
insgesamt wurden Uber 85% aller fiir 2003 erwarte-
ten Krebsneuerkrankungen dem EKN gemeldet!

In 24 der 47 niedersachsischen Landkreise und
Stadte mit insgesamt ca. 3,6 Millionen Einwohnern
liegt der Erfassungsgrad 2003 bei Giber 90%. Zuneh-
mend wird das EKN damit einen wichtigen Beitrag
zu Fragen der Krebsepidemiologie in Niedersachsen
leisten konnen.
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Aufgaben, Ziele und gesetzliche
Rahmenbedingungen

Das EKN wurde vom Land Niedersachsen eingerich-
tet mit der Aufgabe, alle Krebsneuerkrankungen
und Krebssterbefalle in Niedersachsen zu erfassen.
Rechtliche Grundlage der Krebsregistrierung bildet
das Gesetz Uber das Epidemiologische Krebsregister
Niedersachsen (GEKN, siehe Anhang), welches am
1. Januar 2000 in Kraft trat. Ziel der flachendecken-
den Krebsregistrierung ist es, die Bekampfung von
Krebserkrankungen und die Erforschung ihrer Ursa-
chen weiter voranzutreiben. Die vom EKN registrier-
ten Krebserkrankungen sollen u.a. Aussagen zu fol-
genden wichtigen Aspekten ermoglichen:

e Haufigkeit und Verteilung von Krebsneuerkran-
kungen (Krebsinzidenz) und Krebssterblichkeit
(Krebsmortalitat) in der Bevolkerung,

¢ Beobachtung von zeitlichen Trends bei Krebsneu-
erkrankungen und Krebssterblichkeit,

e frihzeitige Ermittlung von regionalen oder zeit-
lichen Haufungen von Krebsneuerkrankungen,

e Erarbeitung von Hypothesen zu Krebsursachen
und Risikofaktoren,

¢ Bereitstellung einer Datengrundlage fir weiter-
fihrende epidemiologische Studien (z.B. Fall-Kon-
troll-Studien, Kohortenstudien),

¢ Unterstlitzung von gezielten Untersuchungen der
Arbeits- und Ernahrungsmedizin und der Umwelt-
toxikologie,

¢ Bewertung von praventiven und kurativen Maf3-
nahmen und Ermittlung von Basisdaten fir die
Planungen im Gesundheitswesen.

Bezirke
Weser-Ems ab 1.1.2000
Lineburg ab 1.1.2001

hi

Hannover ab 1.1.2003

Braunschweig ab 1.1.2002

Die flachendeckende Krebsregistrierung begann im
Jahr 2000 im Bezirk Weser-Ems nach einer Erpro-
bungsphase. Entsprechend dem im GEKN vorgese-
henen Stufenausbau fand im jahrlichen Abstand die
Integration der Bezirke Lineburg (2001), Braun-
schweig (2002) und Hannover (2003) statt. Diese
Ausbaustufen sind in Abbildung 1 dargestellt. Ab
2003 sollen moglichst alle in Niedersachsen auftre-
tenden Krebsneuerkrankungen im Register erfasst
werden, damit das EKN alle genannten Aufgaben
erflllen kann. Dem Anspruch eines flachendecken-
den Monitorings mit Frihwarnfunktion kann nur
dann nachgekommen werden, wenn eine Uberre-
gionale Akzeptanz erreicht wird und die Erfassung
annahernd vollzahlig ist, d. h., wenn nahezu alle
Krebsneuerkrankungen (mindestens 90%) der
Bevolkerung registriert werden.

Registerpopulation

Niedersachsen: Bezugspopulation fir die flachen-
deckende Krebsregistrierung sind 7.980.472 Ein-
wohner in Niedersachsen [26], die sich wie folgt auf
die vier Bezirke verteilen: Weser-Ems ca. 2,5 Mio.,
Laneburg ca. 1,7 Mio., Braunschweig ca. 1,7 Mio.,
Hannover ca. 2,2 Mio. Bei 4.073.516 Frauen und
3.906.956 Mannern ist ein Frauenlberschuss zu ver-
zeichnen (96 Manner : 100 Frauen), der sich vor
allem in den alteren Altersklassen zeigt (siehe Abbil-
dung 2). In Niedersachsen sind 17,5% aller Men-
schen Uber 65 Jahre alt (14,3% aller Manner; 20,6%
aller Frauen). Fir den Altersbereich bis 65 Jahre
besteht ein Manneriberschuss (104 Manner : 100
Frauen), der sich fur die Uber 65jahrigen hin zu
dem deutlichen Frauenlberschuss verschiebt (66
Manner : 100 Frauen). Bei einer Gesamtflache von
47.618 km? liegt die Bevolkerungsdichte bei 167,6

Abbildung 1: Stufenausbau des EKN
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Personen in den Altersklassen
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Abbildung 2: Altersstruktur der Bevolkerung in Niedersachsen 2002 (Quelle: NLS)

Einwohnern/kmz2. Der Bezirk Weser-Ems (1.210.533
Manner, 1.244.503 Frauen) weist eine vergleichs-
weise juingere Bevolkerungsstruktur auf. Der Frau-
enlberschuss (97 Manner : 100 Frauen) ist etwas
geringer ausgepragt als in Gesamt-Niedersachsen.
16,1% aller Einwohner sind Gber 65 Jahre alt (Man-
ner 13,1%; Frauen 19,0%). Die Bevolkerungsdichte
betragt bei einer Gesamtflache von 14.966 km?2
164 Einwohner/km2. Die Altersstruktur im Bezirk
Liineburg (831.683 Manner; 860.509 Frauen) ent-
spricht in etwa der von Niedersachsen. 17,1% der
Einwohner sind Uber 65 Jahre alt (Manner 14,1%;
Frauen 19,9%). Das Verhaltnis von Mannern zu Frau-
en betragt 97 : 100. Der Bezirk Liineburg weist eine
Gesamtflache von 15.507 km? auf, die Bevolkerungs-
dichte ist mit 109,1 Einwohnern/km? vergleichswei-
se niedrig. Im Bezirk Braunschweig leben 813.593
Manner und 851.775 Frauen auf einer Gesamtflache
von 8.099 km?, was einer Einwohnerdichte von
205,6/km?2 entspricht. Der Frauenliberschuss ist mit
Niedersachsen vergleichbar (96 Manner : 100 Frau-
en). Der Anteil von 18,7% Uber 65jahriger Menschen
(Manner 15,1%; Frauen 22,2%) liegt Gber dem
niedersachsischen Durchschnitt.

Strukturen des EKN

Die Belange des Datenschutzes werden im EKN in
besonderem MafBe berticksichtigt. Durch Verteilung
der Aufgaben auf zwei strikt voneinander getrennte
Arbeitseinheiten ist ein hochstmoglicher Personlich-
keitsschutz gewahrleistet [2].

 Die Vertrauensstelle befindet sich im Niedersach-
sischen Landesgesundheitsamt (NLGA) in Hanno-
ver. Hier gehen aus unterschiedlichsten Melde-
quellen (siehe Abbildung 3) die Meldungen von
neu an Krebs erkrankten Personen als Papiermel-
dung, Uber EDV-Schnittstelle oder Uber das Inter-
net per verschlisseltem elektronischen Meldebo-

gen ein. Dartber hinaus erhalt die Vertrauensstel-
le die Kopien der Todesbescheinigungen von den
Gesundheitsamtern (z.T. auch in elektronischer
Fassung) . Die Vertrauensstelle prift alle Angaben
auf Vollstandigkeit und Plausibilitat, pseudonymi-
siert die Personendaten und leitet sie weiter an die
Registerstelle. In der Vertrauensstelle werden spa-
testens drei Monate nach Weiterleitung der Daten
an die Registerstelle alle Unterlagen geldscht bzw.
vernichtet. Die Vertrauensstelle entscheidet UGber
Antrage auf Herausgabe und Nutzung von Daten
im Rahmen von Forschungsprojekten.

Die Aufgaben der Registerstelle hat die OFFIS
CARE GmbH in Oldenburg Gibernommen, die aus
dem Oldenburger Forschungs- und Entwicklungs-
institut fir Informatik-Werkzeuge und -Systeme
(OFFIS) hervor gegangen ist. In der Registerstelle
liegen ausschlieBlich verschlisselte Personenanga-
ben vor. Hier erfolgt die Bearbeitung der epide-
miologischen Tumordaten und die Verdichtung
der Meldungen zu einem auswertbaren Daten-
satz. Neben der regelmaBigen statistisch-epide-
miologischen Analyse der Daten werden hier For-
schungsvorhaben zu verschiedenen wissenschaft-
lichen Fragestellungen durchgefuhrt (s. Kapitel 5).

Die Fachaufsicht tGber das EKN obliegt dem Nieder-
sachsischen Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit (MS).

Meldeverfahren

Um die bestmoglichen Informationen zu jeder
Tumorerkrankung zu erhalten, bendtigt das EKN
Meldungen von Kliniken, Nachsorgeleitstellen,
Tumorzentren, niedergelassenen Arzten und Institu-
ten fur Pathologie sowie den Gesundheitsamtern.
Fir die meldenden Einrichtungen bestehen in
Niedersachsen unterschiedliche gesetzlich definierte
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Meldeverfahren, die in Abbildung 3 schematisch
dargestellt sind und nachfolgend kurz beschrieben
werden. Eine ausflhrliche Darstellung der Melde-
verfahren befindet sich im Handbuch fiir Meldende,
welches Uber die Vertrauensstelle zu beziehen ist.
Fir die Information der Patienten steht darlber hin-
aus ein Patientenflyer zur Verfligung, der ebenfalls
Uber die Vertrauensstelle anzufordern ist.

o Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die direkten Kontakt mit den Patienten haben,
unterliegen dem Melderecht mit Einwilligung
(§ 3 GEKN). Sie haben das Recht, nach Informa-
tion des Patienten mit dessen mindlicher oder
schriftlicher Einwilligung die Krebserkrankung an
das EKN zu melden. Nur in streng geregelten Aus-
nahmefallen ist eine Meldung ohne Einwilligung
zulassig. Die Einwilligung kann von den Patienten
spater widerrufen werden, woraufhin alle zur Mel-
dung gehorenden Daten geldscht werden.

Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte,
die eine Krebserkrankung diagnostizieren und
keinen direkten Patientenkontakt haben (z.B.
durch histologische oder zytologische Untersu-
chungen von Gewebeproben), unterliegen dage-
gen der Meldepflicht (§ 4 Abs. 1 GEKN). Aus
Datenschutzgriinden wird fur diese Meldungen
nur ein reduzierter Datensatz dauerhaft gespei-
chert.

e Fir Gesundheitsamter besteht ebenfalls eine
Meldepflicht (§ 4 Abs. 2 GEKN) hinsichtlich der
Ubersendung von Todesbescheinigungen.

[ e
| e |
!

Datenschutz

Die Personenangaben werden im EKN ausschlieBlich
pseudonymisiert dauerhaft gespeichert. Hierfur fin-
det in der Vertrauensstelle die Verschlisselung der
Personendaten statt, aus der sehr komplexe Kon-
trollnummern hervorgehen. Nur diese nicht dechiff-
rierbaren Kontrollnummern werden an die Register-
stelle weitergeleitet und dort dauerhaft gespei-
chert. Sie ermdglichen, dass mehrere Meldungen zu
der gleichen Person spater in der Registerstelle
zusammengeflihrt werden kénnen, ohne dass Klar-
textangaben zur Person vorliegen.

Wenn die Einwilligung der Betroffenen vorliegt
(Meldung nach § 3 GEKN), bildet die Vertrauens-
stelle zusatzlich zu den Kontrollnummern fir diese
Meldung ein Chiffrat aus den Personendaten,
welches ebenfalls nur in der Registerstelle dauerhaft
gespeichert wird. Fir wichtige, im offentlichen
Interesse stehenden Forschungsvorhaben, die in
einem strengen Verfahren zu prifen und zu
genehmigen sind, koénnen die Personenangaben
dieser Einwilligungsmeldungen in der Vertrauens-
stelle aus dem Chiffrat wieder hergestellt werden.
An Krebs erkrankte Menschen kénnen dann um
ihr Einverstandnis zur Teilnahme, z.B. an einer
Studie zu seltenen Krebserkrankungen, gebeten
werden.

Durch die Loschung aller Originaldaten in der Ver-
trauensstelle, die spatestens drei Monate nach
Weiterleitung an die Registerstelle vorgenommen

-

EKN-Vertrauensstelle
erfasst und pseudonymisiert
Meldungen

| Meldepflicht
Institute -
I Gesundheitsamter
R Screening-
......... > programme

ecccce
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Jahresberichte und
spezielle Auswertungen

Abbildung 3: Meldequellen und Datenfluss im EKN
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wird, und die personelle und raumliche Trennung
von Vertrauens- und Registerstelle ist ein groBtmaog-
licher Schutz der Betroffenen vor Missbrauch ihrer
Daten gewabhrleistet.

Erhobene Daten

Die gemaB3 § 2 GEKN mit dem Meldebogen (siehe
Anhang) erhobenen Daten sind in Tabelle 1 aufge-
fuhrt, wobei zwischen Personenangaben, die nur
verschlisselt gespeichert werden, und epidemiologi-
schen Daten, die anonymisiert dauerhaft in der
Registerstelle gespeichert werden, zu unterscheiden
ist. In einigen Regionen (Bezirke Weser-Ems und
Braunschweig) kommt dariber hinaus ein Patien-
tenfragebogen zum Einsatz, in dem Betroffene um
zusatzliche Angaben gebeten werden, u.a. zu frihe-
ren Wohnorten, Berufsbiographie, Diagnoseanlass
und weiteren familidren Krebserkrankungen. Erho-
ben werden alle Daten zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung.

Datenbearbeitung

In der Registerstelle erfolgt die Zusammenfihrung
von Mehrfachmeldungen zu einer Person auf pseu-
donymisierter Ebene uUber die Kontrollnummern.
Auch geringfligige Abweichungen in der Schreib-
weise der Namen sind durch Berlcksichtigung von
phonetischen Codes in den Kontrollnummern zu
identifizieren. Mehrfachmeldungen zum gleichen
Tumor werden vereint, die jeweils besten Informa-
tionen zu einem Tumor gehen in den auswertbaren
Datenbestand ein. Der bei der Datenaufbereitung
gebildete Best-of-Datensatz weist einheitlich die
Histologie- und Lokalisationskodierungen nach der
ICD-0O-2 (International Classification of Diseases for
Oncology, Second Edition [29]) und Diagnosen nach
der ICD-10 (International Classification of Diseases,
10. Revision [6]) auf. Auf allen Bearbeitungsebenen
finden sowohl in der Vertrauensstelle als auch in der
Registerstelle Qualitatskontrollen statt, wobei

unvollstandige oder unplausible Angaben ggf.
durch Ruckfrage bei den Meldern vervollstandigt
werden. Neben registerspezifischnen Prifroutinen
kommen international standardisierte Plausibilitats-
und Konvertierungssoftwareprogramme (CHECK
und CONVERT [11]) der International Agency for
Research on Cancer (IARC) zum Einsatz. Abschlie-
Bend findet flr alle Zweifelsfalle eine interaktive
Nachbearbeitung statt.

Datenbestand

Im Juli 2005 weist die Datenbank des EKN einen
Datenbestand von insgesamt 475.000 Meldungen
von 295.000 Patienten auf, fiir die etwa 320.000
Tumoren dokumentiert sind. Die Anzahl der fir
Niedersachsen registrierten Tumoren im Diagnose-
jahr 2002 liegt bei 37.794. Im Vergleich zum aktuali-
sierten Diagnosejahr 2001 (31.881 Tumoren) ist eine
Zunahme um fast 19% zu verzeichnen. Die Anzahl
der erfassten Tumoren in den Bezirken geht aus
Abbildung 4 hervor. Auswertungen finden grund-
satzlich auf Tumorebene statt, eine Person mit
mehreren Primartumoren geht somit mehrfach in
die Inzidenzberechnungen ein. Enthalten sind in obi-
gen Zahlen sowohl In-situ-Tumoren und bdésartige
Neubildungen unsicheren Verhaltens als auch der
nicht-melanotische Hautkrebs.

Der nicht-melanotische Hautkrebs (ICD-10 C44) geht
bei einem Anteil von Uber 20% aller Krebsneuer-
krankungen mit einer vergleichsweise sehr guten
Prognose einher - der Anteil an der Krebssterblich-
keit liegt bei ca. 0,2%. Dies, wie auch die haufig ver-
zogerte Diagnose, ein vermutlich hoher Anteil nicht
diagnostizierter Falle und die schwierige Abgren-
zung von den Prakanzerosen der Haut tragen dazu
bei, dass die Vollzahligkeit und die Validitat der
Erfassung fir den nicht-melanotischen Hautkrebs
besonders schlecht ist. Entsprechend internationa-
lem Vorgehen ist es daher sinnvoll, diese Gruppe aus

Tabelle 1: Erhobene Daten im EKN

Personendaten Epidemiologische Daten Daten des Patientenfragebogens
- Name, Vorname - Geschlecht - Name, Vorname
- friilhere Namen - Geburtsdatum (Monat + Jahr) - Geburtsdatum
- Geburtsdatum - Wohnort oder - Anschrift
- Geschlecht Gemeindekennziffer - friihere Wohnorte
- Anschrift - Tumordiagnose - Wohndauer
- Datum der ersten - Datum der Tumordiagnose - Staatsangehorigkeit
Tumordiagnose - Art der Diagnosesicherung - Tatigkeitsanamnese
- ggf. Sterbedatum - Tumorlokalisation - Rauchgewohnheiten
- TumorgroBe und Metastasierung - Mehrlingseigenschaft
(TNM-Stadien) - familiare Krebserkrankungen
- frdhere Tumorerkrankungen - Diagnoseanlass
- Art der Therapie
- ggf. Sterbedatum u. Todesursache
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Anzahl Tumoren
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Diagnosejahr <1995 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
O Bezirk Braunschweig | 4.837 | 3.001 | 2.706 | 2.785 | 3.712 | 4.288 | 5.000 | 5.840 | 9.547 |10.716| 8.546 | 1.158
M Bezirk Hannover 1.332 | 341 429 894 | 2.513 | 3.012 | 3.391 | 4.604 | 4.895 |11.975/12.374| 1.531
M Bezirk Lineburg 6.659 | 344 455 577 | 1.178 | 2.341 | 3.596 | 8.520 | 9.423 /10.676|11.190| 1.504
O Bezirk Weser-Ems 13.990| 2.923 | 5.189 | 6.727 | 8.120 | 8.409 |12.028|12.916/13.769 | 14.562|12.815| 1.734
M Niedersachsen 26.818| 6.609 | 8.779 | 10.983|15.523|18.050 | 24.015|31.881|37.794|47.929|44.925| 5.927

Abbildung 4: Erfasste Tumoren im EKN im Juli 2005 (ICD-10 C00-D09 und D37-D48)

den weiteren Berechnungen zur Inzidenz und Mor-
talitat aller Krebsarten auszuschlieBen.

Der Meldungseingang von Pathologiemeldungen
erfolgt im EKN relativ zeitnah. Bevor jedoch alle kli-
nischen Meldungen im EKN eingegangen und bear-
beitet sind, bedarf es eines Zeitraumes von ein bis
zwei Jahren. Aus diesem Grund erfolgt die abschlie-
Bende Auswertung und Veroffentlichung von Krebs-
registerdaten erst ca. zwei bis drei Jahre nach dem
Berichtszeitraum.

Vollzahligkeit Diagnosejahr 2002

Im Bezirk Weser-Ems erfasst das EKN fur das
Diagnosejahr 2002 etwa 88% aller erwarteten
Krebsneuerkrankungen. Damit konnte die Vollzah-
ligkeit im Vergleich zu 2001 (76%) deutlich gestei-
gert werden. Im Bezirk Liineburg liegt der Erfas-
sungsgrad bei 77% (2001: 70%). Fur den Bezirk
Braunschweig konnte gleich im ersten Jahr der fla-
chendeckenden Krebsregistrierung eine Vollzahlig-
keit von 84% erreicht werden. Fir einzelne Diagno-
sen ist die fur wissenschaftliche Aussagen notwen-
dige Vollzahligkeit von 90% schon uberschritten.
Hierzu gehoren im Bezirk Weser-Ems bdsartige Neu-
bildungen von Mamma, Prostata und Gebarmutter-
korper. Mit Uber 80% ebenfalls relativ gut erfasst
sind die Diagnosen Darmkrebs, Mund- und Rachen-
krebs sowie Hodentumoren und Nierenkrebs.

Die Vollzahligkeit fur die haufigsten Diagnosegrup-
pen ist fur alle drei Bezirke in Abbildung 5 (Seite 8)

dargestellt. Diagnosespezifisch wird hier auch aufge-
zeigt, wie hoch der Anteil der verschiedenen Melde-
quellen an der Vollzahligkeit der einzelnen Diagno-
sen ist, - zu welchem Anteil also klinische
Meldungen mit Einwilligung vorliegen, wie hoch
der Anteil von Pathologiemeldungen fir die einzel-
nen Diagnosegruppen ist bzw. wie haufig Mehr-
fachmeldungen aus beiden Meldequellen vorliegen.
So wurden z.B. fur den Bezirk Weser-Ems fur Krebs
insgesamt von den fur 2002 vom RKI geschatzten
11.499 Krebsneuerkrankungen 10.112 Tumoren an
das EKN gemeldet, was dem genannten Erfassungs-
grad von 88% entspricht. 14% der erwarteten Krebs-
falle wurden ausschlieBlich Uber klinische Melder
gemeldet, fir 36% liegen Mehrfachmeldungen vor
(Meldung sowohl von klinischen Meldern als auch
durch Institute fur Pathologie), fiir 38% liegen aus-
schlieBlich Pathologiemeldungen vor.

Die diagnosespezifische Vollzahligkeitsabschatzung
verdeutlicht, dass das Meldeaufkommen insbeson-
dere von klinischen Meldungen mit Einwilligung
noch deutlich erhéht werden muss. Diese Meldun-
gen sind fur das Krebsregister besonders wichtig, da
fur Forschungsvorhaben die eingeschrankten Infor-
mationen aus Pathologiemeldungen allein haufig
unzureichend sind. Idealerweise sollte zu jeder
Krebserkrankung eine Pathologiemeldung, eine
Meldung der Haus- und Facharztpraxis und eine
Meldung des Krankenhauses vorliegen. Es ist also
besonders wichtig, dass alle Arztinnen und Arzte,
die Krebspatienten betreuen, jeden einzelnen
Erkrankungsfall an die Nachsorgeleitstelle oder
direkt an das Krebsregister melden!
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| Diagnosespezifische Vollzahligkeit nach Meldequellen I
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Abbildung 5: Vollzahligkeitsabschatzung fur die haufigsten Tumoren nach Meldequellen
im Diagnosejahr 2002 - Bezirke Weser-Ems (W-E), Liineburg (LU) und Braunschweig (BS)
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In diesem Jahresbericht werden die regionalen
Haufigkeiten von Krebsneuerkrankungen wie auch
von Krebssterbefallen in Niedersachsen fir das
Jahr 2002 dargestellt, und zwar bezogen jeweils auf
den Wohnort zum Zeitpunkt der erstmaligen Dia-
gnosestellung (Inzidenz) bzw. zum Todeseintritt
(Mortalitat). Sofern eine Person im Laufe ihres
Lebens von verschiedenen Tumoren betroffen ist,
kann sie Uber die Darstellung der einzelnen Tumor-
inzidenzen mehrfach in die Berichtsauswertungen
eingehen.

Berichtsstruktur

Der nachfolgende Berichtsteil ist folgendermaBen
gegliedert:

e Kapitel 4: Ausfihrliche Darstellung von Krebs ins-
gesamt und von 15 ausgewahlten Diagnosen,

Kapitel 5: Projekte und Ausblick ,

Kapitel 6: Niedersachsenkarte mit Stadten und
Landkreisen sowie Diagnosenkatalog,

Kapitel 7: Tabellenteil Krebsinzidenz - Erfasste
Krebsneuerkrankungen in den Bezirken Weser-
Ems, LUneburg und Braunschweig im Diagnose-
jahr 2002 fur alle Diagnosen (Angabe von absolu-
ten Fallzahlen je Altersklasse, altersspezifischen
Raten, altersstandardisierten Raten (Stdbev.
Europa), Diagnoseanteil),

Kapitel 8: Tabellenteil Krebsmortalitat - Krebs-
sterblichkeit in Niedersachsen im Sterbejahr 2002
fir alle Diagnosen (Angabe von absoluten Fallzah-
len je Altersklasse, altersspezifischen Raten, alters-
standardisierten Raten (Stdbev. Europa), Diagno-
seanteil),

Kapitel 9: Anhang (Bevolkerungsdaten, Gesetz,
Erhebungsbogen, Literatur, Adressen).

Alle Auswertungen werden mit dem von OFFIS ent-
wickelten Statistiksoftwareprogramm CARESS 6.0
vorgenommen [31, 32]. Die im Bericht verwendeten
epidemiologischen MafBzahlen werden nachfolgend
erlautert.

Epidemiologische MaB3zahlen

Absolute Fallzahlen

Die absolute Anzahl von Krebsneuerkrankungen
(Stand Mai 2005) bzw. Krebssterbefallen bildet die
Grundlage fur die Berechnung aller epidemiologi-
schen MaBzahlen. Fur sich alleine gesehen haben
diese absoluten Fallzahlen jedoch nur sehr einge-
schrankte Aussagekraft, da die zugrunde liegende
Bevolkerung und deren Altersstruktur unbertcksich-

tigt bleibt. So erkranken z.B. in diinn besiedelten
Regionen weniger Personen als in bevolkerungsrei-
chen. Daher mussen die absoluten Fallzahlen auf die
jeweilige Bevolkerung bezogen werden (‘rohe
Raten’), um Uberhaupt sinnvolle regionale Verglei-
che durchfiihren zu kénnen.

Rohe Inzidenz- und Mortalitatsraten

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

N

I 105
B

E; Rohe Inzidenzrate im Zeitraum |
N; Neuerkrankungen im Zeitraum j
B; Durchschnittliche Wohnbevélkerung im Zeitraum j

Unterschiedliche Altersverteilungen werden dabei
nicht bertcksichtigt. So ist die rohe Inzidenzrate in
einer Region mit einem hohen Anteil alter Men-
schen im Vergleich zu einer Region mit einer eher
jungeren Population schon allein aufgrund der
unterschiedlichen Altersstruktur hoher. Gleiches gilt
flr die rohe Mortalitatsrate hinsichtlich der Krebs-
sterbefalle. Daher sollte bei einem regionalen Ver-
gleich auch die Altersverteilung der zugrunde lie-
genden Bevolkerung berlicksichtigt werden, etwa
durch die Darstellung von ‘altersspezifischen’ oder
‘altersstandardisierten Raten’.

Altersspezifische Raten

Die altersspezifische Inzidenzrate beschreibt die
Neuerkrankungsrate fur eine bestimmte Alters-
klasse. Sie wird gebildet aus der Anzahl von Krebs-
neuerkrankungen in einer Altersklasse und der
durchschnittlichen Bevolkerung der jeweiligen
Altersklasse, wobei die Ergebnisse pro 100.000 der
Bezugsbevolkerung angegeben werden. Gleiches
gilt fur altersspezifische Mortalitatsraten hinsichtlich
der Krebssterbefalle in einer Altersklasse. Die
Auswertungen werden im Allgemeinen fur zu-
sammengefasste 5-Jahres-Altersklassen vorgenom-
men.

A = Ni

i * 105

A;j Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j

N; Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im Zeitraum j

B; Durchschnittliche Gesamtbevolkerung der Altersklasse i im
Zeitraum j

ij
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Altersspezifische Raten enthalten die detaillier-
testen Informationen, z.B. fir altersspezifische Ana-
lysen und Planungen im Gesundheitswesen, da sie
die tatsachliche Krebshaufigkeit in einer Region
wiedergeben. Ein umfassender Vergleich zweier
Bevolkerungsgruppen mit unterschiedlicher Alters-
struktur anhand von altersspezifischen Raten ist
jedoch sehr aufwandig und fiir einen Gesamtiber-
blick zu unubersichtlich. Der Vergleich des Krank-
heitsgeschehens in Bevolkerungen mit verschiede-
ner Altersstruktur anhand einer einzigen MaBzahl
setzt die Berechnung von ,altersstandardisierten
Raten' voraus.

Altersstandardisierte Raten

Die Berechnung von altersstandardisierten Inzidenz-
raten bzw. altersstandardisierten Mortalitatsraten
erfolgt mittels der direkten Altersstandardisierung.
Diese wird vorgenommen, um Vergleiche von ver-
schiedenen Regionen oder von unterschiedlichen
Diagnosejahren durchzufiihren, auch wenn sich die
Altersstruktur der zu vergleichenden Bevolkerung
unterscheidet. Bei der Berechnung von altersstan-
dardisierten Raten werden die vorher genannten
altersspezifischen Raten der zu untersuchenden
Bevolkerungsgruppe mit der Altersstruktur einer
vorgegebenen Standardbevolkerung gewichtet. Die
altersstandardisierte Rate beschreibt dann, welche
Rate vorliegen wirde (auf 100.000 Personen bezo-
gen), wenn die Altersstruktur der beobachteten
Bevolkerung derjenigen der Standardbevolkerung
entsprochen hatte.

18
LA+ G
i=1

i 18

QG

J
i=1

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

Nachteil der altersstandardisierten Rate ist, dass sie,
anders als die rohe Rate, keinen direkten Bezug zur
tatsachlichen Krebshaufigkeit in der betroffenen
Region mehr hat.

Standardbevolkerung

National und international kommen fur die Alters-
standardisierung unterschiedliche Standardbevolke-
rungen (Stdbev.) zur Anwendung. Die Krebshaufig-
keit unterschiedlicher Regionen lasst sich immer
dann anhand von altersstandardisierten Raten ver-
gleichen, wenn fir die Altersstandardisierung der
Vergleichsgruppe die gleiche Standardbevolkerung
herangezogen wird. In diesem Bericht werden im
Kapitel 4 fur Krebs insgesamt sowie die 15 ausge-
wahlten Diagnosen die altersstandardisierten Raten
fur die Standardbevolkerung BRD87, Europa, Welt
und Truncated dargestellt, wobei BRD87 der Volks-
zahlungsbevolkerung von 1987 entspricht. In den

Kapiteln 7 und 8 ist dartber hinaus die europastan-
dardisierte Rate fur alle Diagnosen angegeben. Die
zugrunde liegenden Gewichte der verschiedenen
Standardbevolkerungen sind in Tabelle 2 angege-
ben [8, 34].

Kumulative Rate

Die kumulative Inzidenz- bzw. Mortalitatsrate
beschreibt naherungsweise das Risiko, bis zu einem
bestimmten Lebensalter an einer bosartigen Neubil-
dung zu erkranken (bzw. zu versterben). Fir die
Berechnung werden die jeweiligen altersspezifi-
schen Raten mit finf multipliziert (da die Raten auf
5-Jahres-Altersklassen beruhen), anschlieBend auf-
summiert und durch 1.000 dividiert.

A; Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
K:  Kumulative Inzidenzrate im Zeitraum j

k Untere Altersklasse, von der ab die kumulative Inzidenzrate
berechnet werden soll

m Obere Altersklasse, bis zu der die kumulative Inzidenzrate
berechnet werden soll

Damit wird die kumulative Inzidenz (bzw. kumula-
tive Mortalitat) prozentual ausgedruckt, d.h., als
Anzahl von Neuerkrankungen bei 100 Personen bis
zum vorgegebenen Lebensalter. Kumulative Raten
sind im Kapitel 4 fir ausgewahlte Diagnosen fur den
Altersbereich 0-74 Jahre ausgewiesen.

Diagnoseanteil (Diag%)

Der Diagnoseanteil beschreibt den Anteil der jewei-
ligen Diagnose an allen Krebsneuerkrankungen
bzw. Krebssterbefallen. Als Gesamtheit der Krebser-
krankungen (100%) werden internationalem Vorge-
hen folgend alle bosartigen Neubildungen mit Aus-
nahme des nicht-melanotischen Hautkrebses
zugrunde gelegt (ICD-10 C00-C97 o. C44).

Mittleres Erkrankungs- und Sterbealter

Das mittlere Erkrankungsalter bezieht sich auf den
Zeitpunkt der Erstdiagnose. Der hier beschriebene
Median gibt den Wert an, der nach Sortierung der
angegebenen Alterswerte nach aufsteigender Gro-
Be genau in der Mitte liegt, so dass besonders hohe
bzw. niedrige Altersangaben (,AusreiBer') hier
weniger von Bedeutung sind. Beim mittleren Sterbe-
alter liegen die zugrunde liegenden Daten des
Niedersachsischen Landesamtes fiir Statistik nur in
5-Jahres-Altersgruppen vor. Die Berechnung erfolgt
hier durch Bildung eines gewichteten Mittelwertes.

Relative Uberlebensrate

Zur Beurteilung der Prognose von Krebserkrankun-
gen werden relative Uberlebensraten angegeben.
Die beobachteten Uberlebensraten der Krebspatien-
ten werden hierfur ins Verhaltnis zur Sterblichkeit
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Tabelle 2: Altersstruktur der Standardpopulationen

Altersklassen BRD 87 Europa Welt Truncated
04 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 6.000
40-44 6.161 7.000 6.000 6.000
45-49 8.043 7.000 6.000 6.000
50-54 6.654 7.000 5.000 5.000
55-59 5.920 6.000 4.000 4.000
60-64 5.438 5.000 4.000 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 31.000

einer Personengruppe gleichen Alters und Ge-
schlechts aus der Allgemeinbevolkerung gesetzt.
Eine relative Uberlebensrate von 100% (Heilung)
bedeutet, dass die Sterblichkeit von Erkrankten
genauso hoch wie in der allgemeinen Bevdlkerung
ist. Die Berechnung von niedersachsen-spezifischen
relativen 5-Jahres-Uberlebensraten wird im EKN erst
zu einem spateren Zeitpunkt moglich sein. Die
Angaben in diesem Bericht sind ‘Krebs in Deutsch-
land’ [1] entnommen. Sie beziehen sich auf die im
Zeitraum 1990-1994 im Saarland diagnostizierten
Krebserkrankungen im Alter von 0-89 Jahren unter
Verwendung der entsprechenden saarlandischen
Sterbetafel. Die Uberlebenszeiten unterscheiden
sich je nach dem Stadium der Krebserkrankung. Hier
werden die durchschnittlichen Uberlebensraten
unabhangig vom Stadium dargestellt.

Bevolkerungsdaten

Den Bevolkerungsdaten liegen die Daten des Nie-
dersachsischen Landesamtes fur Statistik zugrunde
[26]. Diese beruhen auf der jahrlich durchgefiihrten
Fortschreibung der Volkszahlung des Jahres 1987,
fur die als zusatzliche Informationen die Zahlen Gber
Geburten, Todesfalle und Bevolkerungsbewegun-
gen herangezogen werden. Die Angaben in diesem
Bericht beziehen sich zum Teil auf die Gesamtbevol-
kerung Niedersachsens und zum Teil auf die Bevol-
kerung der Bezirke Weser-Ems, Lineburg und
Braunschweig. Die durchgefiihrten Analysen basie-
ren dabei auf dem Durchschnitt der beiden Jahres-
endbevolkerungen, es wurde also fur 2002 der
Durchschnitt aus den Jahresendbevodlkerungen von
2001 und 2002 gebildet. Die berechnete durch-
schnittliche Jahresbevolkerung befindet sich im
Anhang.

Mortalitatsdaten

Basis fur Mortalitasauswertungen sind die vom
Niedersachsischen Landesamt fir Statistik zur Verfu-
gung gestellten Daten der Todesursachenstatistik.

Thematische Karten

In kartographischen Darstellungen werden fir die
kreisfreien Stadte und Landkreise die Inzidenz- und
Mortalitatsraten abgebildet. Fur die Abbildung der
altersstandardisierten Inzidenz- und Mortalitatsra-
ten wird in Anlehnung an den Krebsatlas Deutsch-
land [3] fur die dargestellten 15 Einzeldiagnosen
eine einheitliche 21stufige Farbskala verwendet, in
der sich die Intervallbreite kontinuierlich vergroBert.
Auch seltenere Diagnosen sind dadurch differen-
ziert darzustellen. Soweit die Vollzahligkeit fir eine
Diagnose noch unter 90% liegt, wird anstatt der Inzi-
denz der Grad der Erfassung dargestellt (Skalenein-
teilung <30, 30<50, 50<70, 70<80, 80<90, >90). Die
geographische Lage der kreisfreien Stadte und
Landkreise geht aus der Niedersachsenkarte im
Kapitel 6 (Seite 53) hervor. Da bei seltenen Diagno-
sen die Effekte von Zufallsschwankungen gerade bei
graphischer Darstellung relativ stark durchschlagen
konnen, werden thematische Karten nur dann
erstellt, wenn auch in den bevodlkerungsarmsten
Kreisen mindestens zwei Falle erwartet werden.

ICD-10 Diagnosenkatalog

In den Inzidenz- und Mortalitatstabellen der Kapitel
7 und 8 werden die einzelnen Krebsdiagnosen aus-
schlieBlich unter Angabe der Nummer der ICD-10-
Klassifikation  (International  Classification  of
Diseases, 10. Revision) beschrieben. Ein Diagnosen-
katalog mit den Diagnosetexten befindet sich im
Kapitel 6 (Seite 54-56).
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Qualitatsindikatoren

Vollzahligkeit des Krebsregisters

Angaben zur Vollzahligkeit sind als grobe Schatzun-
gen anzusehen. Sie weisen aus, zu welchem Anteil
die erwarteten Krebsneuerkrankungen tatsachlich
im Krebsregister erfasst werden. Inzidenzangaben
sind erst aussagekraftig, wenn tber 90% aller Krebs-
neuerkrankungen dem EKN gemeldet werden.

Grundlage fir Vollzahligkeitsabschatzungen sind -
entsprechend einer Vereinbarung aller deutschen
Krebsregister - die vom Robert-Koch-Institut (RKI)
fur das jeweilige Bundesland berechneten erwarte-
ten Fallzahlen. Die RKI-Abschatzung berticksichtigt
neben der Inzidenz auch die geglattete Mortalitat
von Bezugs- und Vergleichsregionen, die sich neben
dem Saarland aus einem zukiinftig zunehmend groé-
Ber werdenden ,virtuellen' Datenpool aller Register
mit hoher Vollzahligkeit zusammensetzt. Ziel dieser
von Haberland et al. [15, 33] entwickelten Methode
ist die genauere Abbildung der in Deutschland
erwarteten Krebsneuerkrankungsfalle unter Ber(ick-
sichtigung regionaler Trends. Die RKI-Abschatzung,
in die keine DCO-Falle eingehen, fuhrt flr einzelne
Diagnosen im Vergleich zu friheren Abschatzun-
gen, die auf einem Vergleich mit dem Saarland
beruhten, zu teilweise deutlich abweichender Voll-
zahligkeit.

Fir die in diesem Jahresbericht vorgenommene Voll-
zahligkeitsabschatzung wurden die vom RKI ge-
schatzten erwarteten Fallzahlen fir den Bezirk
Weser-Ems 2001 herangezogen. Die hieraus berech-
neten erwarteten altersspezifischen Erkrankungsra-
ten sind Grundlage fir die Schatzung der zu erwar-
tenden Falle in den drei Bezirken im Diagnosejahr
2002 bei Bertlicksichtigung der dort vorhandenen
Altersstruktur. Die geschatzte Vollzahligkeit ent-
spricht dann dem Quotient von beobachteter zu
erwarteter Fallzahl. Kartographische Vollzahligkeits-
darstellungen zeigen bei noch nicht vollzahlig erfas-
sten Diagnosen die regionalen Unterschiede der
Erfassung fir das Diagnosejahr 2002 auf. Tabella-
risch erfolgt die Ausweisung der in den Bezirken
Weser-Ems, Luneburg und Braunschweig erzielten
Vollzahligkeit fur Manner und Frauen.

Mortalitats-Inzidenz-Index (M/1)

Der M/I-Index setzt die Anzahl von Krebssterbefal-
len ins Verhaltnis zu der Anzahl der Krebsneuerkran-
kungen in einem gegebenen Berichtszeitraum. Wird
der M/I-Index ins Verhaltnis gesetzt zu bekannten
durchschnittlichen Uberlebensraten, ergibt dies
Anhaltspunkte fur die Vollzahligkeit der Erfassung
des Registers. Fur Krebsarten mit schlechter Pro-
gnose sollte der Wert nahe an 1 liegen, deutlich
unter 1 dagegen bei Krebsarten mit guten Uberle-
bensraten. Allgemein wird erwartet, dass der M/I-
Index fur Krebs insgesamt den Wert von 0,6 nicht
tbersteigt [39]. Uberschreitet der M/I-Index den

Wert 1, ist dieses i.d.R. ein Hinweis auf Untererfas-
sung; vereinzelt kann jedoch fir sehr seltene
Diagnosen mit einer geringen Anzahl von Neu-
erkrankungs- und Sterbefallen ein Wert von utber 1
auftreten.

Anteil histologisch verifizierter Diagnosen (HV%)
Die HV-Rate (histologically verified) gibt den Anteil
der erfassten Tumoren an, deren Diagnose histolo-
gisch, zytologisch oder hamatologisch verifiziert
wurde. Der Anteil histologisch verifizierter Diagno-
sen sollte Uber 90% liegen [27]. Eine HV-Rate von
annahernd 100% deutet darauf hin, dass ein sehr
hoher Anteil der Registermeldungen auf Meldungen
aus Pathologien beruht, wogegen ausschlieBlich
klinisch diagnostizierte Falle zu selten erfasst wer-
den.

DCO-Anteil

Bei dieser haufig verwendeten Methode zur Schat-
zung der Vollzahligkeit der Erfassung wird der
Anteil der Falle bestimmt, die dem Register aus-
schlieBlich durch Todesbescheinigungen bekannt
geworden sind und fir die keine weiteren Angaben
Uber die Erkrankung vorliegen (DCO: death certifi-
cate only). Wenn Personen dem Register erst tber
die Todesbescheinigung bekannt werden, aber
durch Nachfragen bei Arztinnen und Arzten zusitz-
liche Informationen gesammelt werden konnen
(erfolgreiche Follow-Back-Aktionen), gehen solche
Falle nicht in die DCO-Rate ein, sondern werden als
DCN-Falle (DCN: death certificate notified) den Inzi-
denzfallen hinzugerechnet. Der Anteil der allein auf-
grund von Todesbescheinigungen registrierten
Erkrankungen sollte unter 10% liegen [39]. Dies gilt
allerdings nur fur Krebsregister, die bereits seit vie-
len Jahren die Neuerkrankungen erfassen. Die in
diesem Jahresbericht erstmals flr den Bezirk Weser-
Ems ausgewiesenen DCO-Raten fiir das Sterbejahr
2002 beziehen sich jedoch zum groBen Teil auf Men-
schen, deren Krebserkrankung viele Jahre vor
Beginn der Krebsregistrierung diagnostiziert wurde.
Die DCO-Raten sind daher noch vergleichsweise
hoch.

Falle mit unbekanntem Primartumor (PSU%)

Die Haufigkeit von unbekanntem oder ungenau
definiertem Primartumor (PSU, primary site
unknown) ist ein weiterer Qualitatsindikator. Zu die-
ser Kategorie gehoren die Falle, die nach der ICD-10
mit C26, C39, C76 und C80 kodiert werden. Die PSU-
Rate sollte unter 5% liegen. Fir Weser-Ems 2002
liegt der Anteil flir Manner bei 1,6% und flr Frauen
bei 2,1%.

Uterus not other specified (Uterus NOS%)

Der Anteil von Uterustumoren ohne nahere Spezifi-
zierung (not other specified - ICD-10 C55) sollte bei
unter 5% aller Uterustumoren liegen. Fur Weser-Ems
2002 betragt der Anteil 2,1%.
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| Kapitel 4 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen I

Ausgewadhlte Diagnosen

Im nachfolgenden Kapitel erfolgt eine ausfuhrliche
Darstellung der fir das Diagnosejahr 2002 erfassten
Inzidenz im Bezirk Weser-Ems sowie der Mortalitat
in Niedersachsen 2002 fur folgende Tumoren:

¢ Krebs insgesamt

¢ Mund und Rachen

* Magen

e Darm

* Lunge

¢ Malignes Melanom der Haut
¢ Weibliche Brust

e Gebarmutterhals

e Gebarmutterkorper

e Eierstock

¢ Prostata

¢ Hoden

¢ Niere

¢ Harnblase

¢ Non-Hodgkin-Lymphome
e Leukamien

Fir die Bezirke Lineburg und Braunschweig findet
aufgrund der kurzen Erfassungszeit noch keine aus-
fuhrliche Beschreibung der erfassten Inzidenz statt,
die erfassten Krebsneuerkrankungen sind jedoch
tabellarisch im Kapitel 7 aufgefihrt.

Die einfihrende Darstellung von Krebs insgesamt
beginnt mit einem kurzen Uberblick Gber die er-
fasste Krebsinzidenz und die Krebsmortalitat im
zeitlichen Verlauf. Zum Vergleich wird die Inzidenz
der vom Robert-Koch-Institut (RKI) geschatzten Inzi-
denz fur Deutschland [30] gegenibergestellt und
mit einer Darstellung der europaischen Raten
erganzt. Die haufigsten Krebsneuerkrankungen
und Krebssterbefalle werden graphisch aufgezeigt.
Hieran schlieBt sich flr Krebs insgesamt sowie fir 15
ausgewahlte Diagnosen eine standardisierte Dar-
stellung wichtiger epidemiologischer Parameter an,
die nachfolgend kurz aufgelistet werden. Eine aus-
fuhrliche Beschreibung der verwendeten epidemio-
logischen MafB3zahlen befindet sich im Kapitel 3.

Erfasste Inzidenz 2002

Die erfasste Inzidenz im Bezirk Weser-Ems 2002 wird
fir Manner und Frauen differenziert wie folgt dar-
gestellt:

« Ubersichtstabelle (erfasste Fallzahl, In-situ-Falle,
Erkrankungsalter, Anteil der Krebsdiagnose an
Krebs insgesamt, Geschlechterverhaltnis, rohe und
altersstandardisierte Raten, kumulative Inzidenz
fir 0-74 Jahre, T-Stadienverteilung bei Erst-
diagnose (TumorgroBe nach UICC [40]) incl. TX-
Anteil als Datenqualitatsparameter sowie Quali-
tatsindikatoren M/I-Index, Anteil histologisch

verifizierter Diagnosen (HV%), DCO-Anteil und
Vollzahligkeit der Erfassung),
¢ Abbildung altersspezifischer Raten.

Bei der Interpretation aller Inzidenzangaben ist zu
beachten, dass wissenschaftlich fundierte Aussagen
erst ab einer Vollzahligkeit von mindestens 90%
moglich sind.

Der zeitliche Verlauf der im Bezirk Weser-Ems erfass-
ten Inzidenz von 1999 - 2002 wird im Vergleich zu
der vom RKI fur Deutschland geschatzten Inzidenz
in den Jahren 1990 - 2000 [30] abgebildet. Dartber
hinaus wird die zeitliche Entwicklung der Mortalitat
in Niedersachsen von 1990 - 2002 dargestellt.

Regionale Darstellung der erfassten Inzidenz 2002

¢ kartographische Darstellung der regionalen Voll-
zahligkeit in Landkreisen und Stadten fur Diagno-
sen mit Erfassungsgrad < 90%,

e kartographische Darstellung der Inzidenz in Land-
kreisen und Stadten, wenn Erfassungsgrad fiir die
Diagnose in allen drei Bezirken >= 90% liegt.

Mortalitat in Niedersachsen 2002

Datenquelle fir Mortalitatsangaben sind die Daten
der Todesursachenstatistik des Niedersachsischen
Landesamtes flr Statistik fir das Sterbejahr 2002.
Diese sind fur Niedersachsen vollzahlig und lassen be-
volkerungsbezogene Aussagen zur Krebssterblich-
keit zu. Die Ergebnisse werden wie folgt dargestellt:

» Ubersichtstabelle (analog zur Inzidenz),

¢ Abbildung altersspezifischer Raten,

¢ kartographische Darstellung der Mortalitat in den
Landkreisen und Stadten.

Epidemiologische Angaben

Die Epidemiologie wird fiir jede Diagnose in einem
kurzen Text beschrieben. Quelle fiir die auf Deutsch-
land bezogenen Angaben sind die von der Arbeits-
gemeinschaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister
in Deutschland (ABKD) gemeinsam mit dem RKI ver-
offentlichten Angaben zu Krebs in Deutschland [1].
Angaben zur Prognose der Erkrankung, zur zeit-
lichen Entwicklung und zu bekannten Risikofakto-
ren erganzen die Darstellung. Im Anschluss erfolgt
eine kurze Beschreibung der Situation in Niedersach-
sen, wobei die Raten jeweils mit denen von Deutsch-
land aus dem Jahr 2000 [30] verglichen werden.

Niedersachsenkarte und Diagnosenkatalog

Zur Orientierung befindet sich im Kapitel 6 eine
regionale Niedersachsenkarte mit allen 47 Stadten
und Landkreisen. Darliber hinaus zeigt ein Diagno-
senkatalog im Kapitel 6 einen Uberblick tiber die
ICD-10-Klassifikation (3-stellige Subkategorien) mit
den Diagnosetexten von allen Krebserkrankungen.
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| Krebs insgesamt (ICD-10 C00 - C97 ohne C44) I

Falle/100.000 (europastandardisiert)
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Abbildung 6: Zeitlicher Verlauf von geschatzter Krebsinzidenz in Deutschland (RKI [30]), erfasster Krebs-
inzidenz im Bezirk Weser-Ems und Krebsmortalitat in Niedersachsen 1990-2002

Situation in Deutschland: Unter Krebs insgesamt
werden - wie international ublich - alle Krebserkran-
kungen mit Ausnahme des nicht-melanotischen
Hautkrebses (ICD-10 C00-C97 ohne C44) zusammen-
gefasst (s. Seite 6).

Vom Robert-Koch-Institut (RKI) wird die Zahl der
jahrlich neu auftretenden Krebsneuerkrankungen in
Deutschland auf ca. 200.000 Erkrankungen bei Man-
nern und ca. 194.700 bei Frauen geschatzt. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt fur Manner bei 66 Jahren
und fur Frauen bei 67 Jahren. In Abbildung 6 sind

Epidemiologie - Krebs insgesamt

die vom RKI geschatzten Inzidenzraten fur Deutsch-
land im Zeitraum 1990-2000 sowie die erfasste Inzi-
denz fiir den Bezirk Weser-Ems von 1999-2002 ange-
geben. Fur Deutschland zeigt die geschatzte Inzi-
denz fir beide Geschlechter einen leicht zunehmen-
den bis gleichbleibenden Verlauf auf dem fur Man-
ner und Frauen jeweils unterschiedlichen Niveau
(RKI 2000, europastd.: Manner 435,1/100.000;
Frauen 322,7/100.000). Aus der Abbildung 7 ist zu
ersehen, dass die geschatzte Inzidenz fur Deutsch-
land tber dem europaischen Durchschnitt liegt.
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Abbildung 7: Krebsinzidenz im europaischen Vergleich (europastd. Raten)
(Quelle: Eucan 1998, Deutschland: RKI-Schatzung 1998)
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Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen 2002
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Abbildung 8: Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in den Bezirken Weser-Ems,
Lineburg und Braunschweig im Diagnosejahr 2002 (Anteil an ICD-10 C00-C97 o. C44)

Inzidenz - Situation in Niedersachsen: Die erfasste
Inzidenz im Bezirk Weser-Ems liegt aufgrund der
noch unzureichenden Vollzahligkeit unter den
Raten fur Deutschland (Abbildung 6), was sich auch
in den z.T. vom deutschen Durchschnitt abweichen-
den Anteilen einzelner Krebsdiagnosen an allen
Krebsneuerkrankungen im Diagnosejahr 2002
widerspiegelt (Abbildung 8). In den Bezirken Line-
burg und Braunschweig sind die Abweichungen auf-
grund der kurzen Erfassungszeit noch starker ausge-
pragt, weshalb sich nachfolgende Angaben auf den
Bezirk Weser-Ems beziehen. Detaillierte Angaben zu
Laneburg und Braunschweig sind im Kapitel 7 dar-
gestellt. Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen
bei Mannern sind Prostatakrebs mit 26,7% (Deutsch-
land 20,3%), Darmkrebs mit 17,2% (Deutschland

16,3%) und Lungenkrebs mit 13,1% (Deutschland
15,9%) (Abbildung 8). Brustkrebs ist bei Frauen die
haufigste Krebsdiagnose; mit 34,0% (Deutschland
24,4%) ist Brustkrebs noch immer Uberdurchschnitt-
lich erfasst. Zurlickfihren lasst sich dieses auf einen
hohen Anteil von Meldungen aus Nachsorgeleitstel-
len, die sehr haufig Brustkrebspatientinnen
betreuen. Zweithaufigste Krebsdiagnose ist Darm-
krebs mit 18,9% (Deutschland 17,6). Mit 5,9%
gehort auch Gebarmutterkorperkrebs zu den Uber-
durchschnittlich gut erfassten Diagnosen (Deutsch-
land 5,1%); auf Bundesebene ist dagegen Lungen-
krebs bei Frauen mit 5,4% die dritthaufigste
Krebsneuerkrankung. Der Anteil zusatzlich erfasster
DCO-Falle liegt bei ca. 23%.

Haufigste Krebssterbefalle in Niedersachsen 2002

Lunge

Darm

Prostata

Magen
Bauchspeicheldrise
Bosart. NB, n.n. bez.
Leuk&mien
Speiserdhre

Mund + Rachen

Niere

0 5 10 15 20 25 30 35 40%

Manner

Brust | 174
Darm :l 15,3
Lunge 9,6
Bauchspeicheldriise :| 6,7
Ovar :l 6,1
Bosart. NB, n.n. bez. :l 57
Magen :l 53
Leukamien :‘ 3,5
Gehirn j 3,0
Gebarmutterkdrper j 2,9

0 5 10 15 20 25 30 35 40%

Frauen

Abbildung 9: Haufigste Krebssterbefalle in Niedersachsen 2002 (Anteil an ICD-10 C00-C97 o. C44)
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| Krebs insgesamt (ICD-10 C00 - C97 ohne C44) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 3000 -

Erfasste Neuerkrankungsfalle 5.260 4.852 @ Méanner
In-situ-Félle 172 612 2999 DFrauen
Erkrankungsalter (Median) 67 66 2000 -
Geschlechterverhaltnis 1,1:1

1500 -

Inzidenzraten (Falle/100.000)

1000 -

Rohe Rate 435,8 390,8

Stdbev. BRD 1987 484,2 354,9 500 -

Stdbev. Europa 381,5 299,4

Stdbev. Welt 262,7 215,0 07<_Ir 23232 IFTIT RIS L
Stdbev. Truncated 35-64 3742 4189 CERRRBLERIRIEBRERT
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 32,5 248 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Qualitatsindikatoren

M/I-Index 0,6 0,6

HV (%) 91,5 92,1 Vollzahligkeit
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 22,8 24,2

Bezirk Weser-Ems: Die Vollzahligkeit fiir Krebs ins-
gesamt konnte von 76% (2001) auf 88% (2002)
gesteigert werden, wobei Manner mit 90% besser
erfasst sind als Frauen mit 86%.

Bezirk Liineburg: Im zweiten Jahr der flachen-
deckenden Krebsregistrierung ist in Lineburg ein
Anstieg der Vollzahligkeit von 70% (2001) auf 77%
(2002) zu verzeichnen. Defizite sind vor allem in den
Ostlichen Landkreisen und hier insbesondere in
Vollzahligkeit ~ Luneburg und Lichow-Dannenberg zu beobachten.
Bezirk Braunschweig: Bereits im ersten Jahr der

Manner Frauen systematischen Krebsregistrierung konnte eine Voll-
Bezirk Weser-Ems 90% 86% zahligkeit von 84% erreicht werden, wobei auch hier
Bezirk Luneburg 77% 77% Manner (90%) besser erfasst werden als Frauen
Bezirk Braunschweig 90% 79% (79%).
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%) -
2002

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Lineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Mortalitat™ in Niedersachsen 2002 - Krebs insgesamt

Niedersachsen 2002
Krebssterbefalle

Manner Frauen
11.144 10.190

Mittleres Sterbealter 70,2 73,8
Anteil an allen Sterbefallen (%) 28,5 22,9
Geschlechterverhaltnis 1,1:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 285,7 250,5
Stdbev. BRD 1987 313,6 191,5
Stdbev. Europa 2349 147,2
Stdbev. Welt 153,0 97,5
Stdbev. Truncated 35-64 190,8 140,1
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 17,1 10,4

Mortalitat - Situation in Niedersachsen: Jahrlich
sterben in Niedersachsen uber 21.000 Menschen an
Krebs, wobei Manner haufiger betroffen sind als
Frauen. In Niedersachsen sind bei Mannern mehr als
ein Viertel aller Todesfalle (28,5%) auf Krebs zurlick-
zuflihren; bei Frauen ist der Anteil mit 22,9% gerin-
ger. Im zeitlichen Verlauf ist die Krebsmortalitat in
Niedersachsen fiir Manner und Frauen im Zeitraum
1990-2002 riicklaufig (s. Abbildung 6, Seite 14), was
dem bundesweiten Trend entspricht. Die Angaben
zur Anzahl der Krebssterbefalle beziehen sich auf
die Daten des Niedersachsischen Landesamtes fur
Statistik und lassen bevodlkerungsbezogene Aussa-
gen zu. Die europastandardisierte Krebsmortalitats-
rate lag in Niedersachsen 1990 bei 280/100.000
(Manner) bzw. 168/100.000 (Frauen). Bis zum Jahr
2002 ist ein Rlckgang auf 235/100.000 (Manner)
bzw. 147/100.000 (Frauen) zu verzeichnen. Die
Krebsmortalitat liegt damit flr Manner leicht unter,
fur Frauen leicht Uber der von Deutschland (RKI
2000, europastd.: Manner 238,1; Frauen 143,3). Die
haufigsten Krebstodesursachen sind in Abbildung 9
(Seite 15) dargestellt. Lungenkrebs ist bei Mannern

Manner

Mortalitat
>= 531
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

3000 +

B Manner

2500 = M Frauen

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

(]

< +
- n
S ©o

1519
2024 |
2529 |
3539
a044 |
4549
50-54
5559
60-64
6569
7074
7579
80-84

30-34

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

die haufigste (27,1%), bei Frauen die dritthaufigste
Krebstodesursache (9,6%). Haufigste Krebstodesur-
sache der Frauen ist der Brustkrebs mit 17,4% aller
Krebssterbefalle. Beinahe jeder sechste Krebssterbe-
fall ist damit bei Frauen auf Brustkrebs zuriickzu-
flhren.

Risikofaktoren: Die Entstehung einer Krebskrank-
heit beruht in der Regel auf dem Zusammenwirken
verschiedenster Faktoren. 25-30% aller Krebssterbe-
falle werden durch das Rauchen verursacht. Ein ahn-
lich groBer Anteil von etwa 20-40% aller Krebsster-
befalle durfte auf falsche Ernahrungsweisen
zuriickzufiihren sein, wie allgemeine Uberernah-
rung, einen zu hohen Anteil tierischen Fetts und
einen zu geringen Anteil bestimmter Vitamine,
Mineralien und unverdaulicher Faserstoffe aus fri-
schem Obst und Gemise. Auch gelten Infektionen,
erhohter Alkoholkonsum, Expositionen am Arbeits-
platz und EinflUsse aus der Umwelt (z.B. Sonnenein-
strahlung, Radon und Passivrauchen in Innenrau-
men) als Risikofaktoren fir die Entwicklung
bestimmter Krebserkrankungen.

Frauen

<75

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Mund und Rachen (ICD-10 C00 - C14) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 70 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 180 50 ¢ EManner
In-situ-Falle 2 1 O Frauen
Erkrankungsalter (Median) 63  64-65
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4 1,0
Geschlechterverhaltnis 3,6:1
Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 14,9 4,0
Stdbev. BRD 1987 15,7 3,8
Stdbev. Europa 13,6 3,3 T 232338392 T I LTI 4
Stdbev. Welt 9,7 2,4 S2RAEARBLERBBBRRE"
Stdbev. Truncated 35-64 19,9 >4 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,3
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 22,2 26,0 Zeitlicher Verlauf
T2 17,2 28,0
T3 10.6 40 25 Félle/100.000 (europastandardisiert)
T4 16,1 4,0
TX (unbekannt) 339 380 20 1 W\‘\*\.
Qualitatsindikatoren 121 U
M/I-Index 0,5 0,4 104 -
M
HV (%) 96,1 90,0
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 20,4 20,6 5
0 T T T T T T T T T T T T
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
. Manner  Frauen “ﬂ‘i:nfgzidenz Deutschland (RKI) FrauenInzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Weser-Ems 86% 83% - m - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 80% > 90% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 86% >90%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%) -
2002

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Lineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)



Kapitel 4 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

19

Epidemiologie - Mund- und Rachenkrebs

Situation in Deutschland: In Deutschland erkran-
ken jahrlich nach Schatzung des RKI etwa 7.650
Manner und 2.950 Frauen an einem Mund- und
Rachenkarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter ist
fir Mannner mit 59 Jahren vergleichsweise niedrig,
fUr Frauen liegt es bei 63 Jahren. Bei Mannern sind
3,8% aller Krebsneuerkrankungsfalle und 3,3% aller
Krebssterbefalle auf das Mund- und Rachenkarzi-
nom zurlickzufihren. Bei Frauen liegt der Anteil die-
ser Diagnose an der Krebsinzidenz mit 1,5% bzw.
an der Krebsmortalitdt mit 1,1% deutlich darunter.
Fir Manner ist seit den 90er Jahren die Inzidenz
nach einem friheren Anstieg leicht rlcklaufig, fur
Frauen ist dagegen ein Inzidenzanstieg zu beobach-
ten. Fir die Mortalitat des Mund- und Rachenkarzi-
noms zeigt sich ein dhnliches Bild, was auf das veran-
derte Rauchverhalten zurlickzufiihren ist. Die
relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Mannern
mit 39% deutlich unter derjenigen der Frauen
(55%).

Risikofaktoren: Hauptrisikofaktoren sind Tabak-
und Alkoholkonsum, verstarkend wirkt die Kombi-

nation von beidem. Ein zu geringer Verzehr von
Obst und Gemise gilt als weiterer Risikofaktor. Fur
einige Unterarten wird die Beteiligung von Viren an
der Entstehung diskutiert.

Situation in Niedersachsen: Die Vollzahligkeit
konnte im Bezirk Weser-Ems von 79% (2001) auf
85% (2002) gesteigert werden. Die Inzidenz liegt fur
Manner und Frauen jedoch noch deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt (RKI 2000, europastd.: Manner
17,3; Frauen 5,6). Der Anteil von DCO-Fallen ist mit
ca. 20% entsprechend hoch. Mit zunehmender
Registrierungszeit und Erreichen der Vollzahligkeit
sollte dieser Anteil deutlich geringer werden.

Die Mortalitat am Mund- und Rachenkrebs ist in
Niedersachsen 2002 fiir Manner und Frauen relativ
vergleichbar mit der von Deutschland insgesamt
(RKI 2000, europastd.: Manner 8,0; Frauen 1,8).

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002
Sterbefalle

Mittleres Sterbealter

Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Mortalitatsraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%)

Manner

Mortalitdt in Niedersachsen 2002

Manner Frauen 50 -
357 99 E Manner
62[6 71,8 40 - O Frauen
3,2 1,0
3,6:1 301
20 -
9,2 2,4
9,1 1,9 107
8,1 1,6
0 T T T ——
5.7 1.1 T 2583339323338 33
12,4 2,0 S B QR B L RBBBR LS
07 0.1 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 138
6,6< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Magen (ICD-10 C16) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 180 -

Erfasste Neuerkrankungsfalle 222 164 160 | @ Méanner

In-situ-Falle 0 1 140 | HFrauen

Erkrankungsalter (Median) 69 7273 120 |

Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,2 3,4 100 |

Geschlechterverhaltnis 1,4:1 80

Inzidenzraten (Fille/100.000) *°

Rohe Rate 18,4 13,2 40

Stdbev. BRD 1987 21,4 11,2 201 -

Stdbev. Europa 16,1 8,8 0 ggggggg‘g’wggggggg;
Stdbev. Welt 10,8 5,9 S22 RARARERBBBREE"
Stdbev. Truncated 35-64 16,3 9.3 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,3 0,7

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T 14,4 17,7 Zeitlicher Verlauf
T2 31,5 22,6

T3 16 7 15 2 35 Félle/100.000 (europastandardisiert)

T4 63 7.9 w0
TX (unbekannt) 31,1 36,6 ] ‘\‘\1\’\‘\*\1\.\
Qualititsindikatoren 20 - \/w\

M/I-Index 0,9 0,9 15 | _rome

HV (%) 92,3 90,2 101
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 27,2 27,1 5
0 T T T T T T T T T T T T
Vollzéhlig keit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Manner Frauen Manner Frauen
. —a— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Weser-Ems 69% 74% - m - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 59% 74% —— Mortalitét Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 72% 60%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)
2002 <

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Magenkrebs

Situation in Deutschland: Nach Schatzungen des
RKI erkranken in Deutschland jahrlich etwa 11.110
Manner und 9.860 Frauen an Magenkrebs. Damit ist
Magenkrebs die flinfthaufigste Krebserkrankung
bei beiden Geschlechtern und macht 5,6% (Méanner)
bzw. 5,1% (Frauen) aller Krebsneuerkrankungen
sowie 6,3% (Manner) bzw. 6,2% (Frauen) aller
Krebssterbefalle aus. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt fir Manner bei ca. 69 Jahren, flr Frauen bei
etwas mehr als 73 Jahren. Sowohl die Magenkrebs-
inzidenz als auch die -mortalitat sind seit tGber 30
Jahren riicklaufig. Die Prognose von Magenkrebs ist
vergleichsweise unglnstig; die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate betriagt bei Mannern 30%, bei Frau-
en 31%, wobei sich die Uberlebenswahrscheinlich-
keit seit Ende der 80er Jahre etwas verbessert hat.
Risikofaktoren: Risikofaktoren fir Magenkrebs lie-
gen vor allem in den Erndhrungsgewohnheiten, ins-
besondere im Verzehr gepokelter, stark gesalzener
oder geraucherter Speisen, und im Mangel an fri-
schem Obst und Gemise. Erhoht wird das Magen-
krebsrisiko auch von Erkrankungen, die mit einem

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner Frauen

verminderten Sauregehalt des Magens einherge-
hen, wie chronisch atrophische Gastritis (insbeson-
dere Typ B) oder chronische Magengeschwiire. Wei-
terer Risikofaktor ist eine Infektion mit Helicobacter
pylori. Darliber hinaus wird die Rolle von Tabak und
UbermaBigem Alkoholkonsum bei der Magenkrebs-
entstehung diskutiert.

Situation in Niedersachsen: Trotz der Steigerung
der Vollzahligkeit fir Magenkrebs im Bezirk Weser-
Ems von 57% (2001) auf 71% (2002) bestehen
weiterhin deutliche Meldungsdefizite, was sich auch
in dem hohen DCO-Anteil von > 27% widerspiegelt.
Die erfasste Inzidenz liegt deshalb noch immer
unter dem Bundesdurchschnitt (RKI 2000, euro-
pastd.: Manner 24,2; Frauen 13,8). Der Anteil von
Magenkarzinomen ohne Angabe des T-Stadiums
hat sich flir Frauen etwas verbessert.

Die Mortalitat liegt in Niedersachsen 2002 wie
schon 2001 sowohl fir Manner als auch fur Frauen
unter dem Bundesdurchschnitt (RKI 2000, euro-
pastd.: Manner 15,2; Frauen 8,2).

180

Sterbefalle 646 545 160 - B Manner
Mittleres Sterbealter 70,5 76,7 140 |  BFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,8 5,3 120 |
Geschlechterverhaltnis 1,2:1 100 -
Mortalititsraten (Félle/100.000) zz ]
Rohe Rate 16,6 13,4
Stdbev. BRD 1987 183 9,6 1
Stdbev. Europa 13,5 7.1 207 _
Stdbev. Welt 88 46 ‘s znza3seEnzeRes g
Stdbev. Truncated 35-64 10,5 5,3 SLRHURASLRBEBERRE"
Kumulative Mortalitit 0-74 J. (%) 1,0 0,5 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Manner Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 13,8
6,6< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitdt in Niedersachsen 2002

(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Darm (ICD-10 C18 - C21) |

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 700 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 906 916 oo EManner
In-situ-Falle 32 22 O Frauen
Erkrankungsalter (Median) 69 73 2007
Anteil an Krebs insgesamt (%) 17,2 18,9 400 |
Geschlechterverhaltnis 1:1 300 4
Inzidenzraten (Falle/100.000) 200 -
Rohe Rate 75,1 73,8 100 |
Stdbev. BRD 1987 85,6 63,0
Stdbev. Europa 65,6 48,5 07<_Ir 232 32393 IIXI L
Stdbev. Welt 43,9 32,7 C2RAERBSELYRBEBSEREE"
Stdbev. Truncated 35-64 60,9 47,5 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 5,5 3,8
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 8,6 7.9 Zeitlicher Verlauf
T2 14,7 15,9
T3 58 1 520 20 Félle/100.000 (europastandardisiert)
T4 9,9 14,4 70 - W
TX (unbekannt) 8,7 9,8 60 e
0 g
Qualitatsindikatoren 4510 | .
M/I-Index 0,5 0,5 | ———m™
HV (%) 96,6 97,4 20 |
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 16,1 21,6 104
o
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
. Manner  Frauen “ﬂ‘i:nfgzidenz Deutschland (RKI) FrauenInzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Weser-Ems 90% 84% - m - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 70% 66% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 79% 67%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)
2002 «

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Lineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Darmkrebs

Situation in Deutschland: Darmkrebs (Karzinome
von Dickdarm, Mastdarm, Anus) ist in Deutschland
mit Uber 66.000 jahrlichen Neuerkrankungen die
haufigste Krebserkrankung, wobei nach Schatzung
des RKI etwa 32.000 Manner und 34.000 Frauen
betroffen sind. Der Anteil an allen Krebsneuerkran-
kungen liegt bei 16,3% (Manner) bzw. 17,6%
(Frauen). Von allen Krebssterbefallen sind 12,5%
(Manner) bzw. 15,3% (Frauen) auf Darmkrebs zu-
rickzufihren. Die Inzidenz ist seit einigen Jahren bei
beiden Geschlechtern relativ stabil, wogegen die
Mortalitat leicht zurlickgeht. Manner weisen mit 68
Jahren ein niedrigeres mittleres Erkrankungsalter
auf als Frauen (73 J.). Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate betragt 52% (Manner) bzw. 55% (Frauen).
Risikofaktoren: Die wichtigsten Risikofaktoren sind
Ernahrungsgewohnheiten (hohe Gesamtkalorien-
aufnahme, UbermaBiger Konsum von tierischen Fet-
ten und rotem Fleisch, ein zu geringer Anteil an
Ballaststoffen) sowie ein bewegungsarmer Lebens-
stil. Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen
(z.B. Colitis ulcerosa) und genetische Disposition

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner Frauen
Sterbefalle 1.387 1.563
Mittleres Sterbealter 72,4 78,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 12,4 15,3
Geschlechterverhaltnis 1:1,1
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 356 384
Stdbev. BRD 1987 39,8 27,2
Stdbev. Europa 29,1 19,4
Stdbev. Welt 18,4 11,9
Stdbev. Truncated 35-64 19,1 11,5
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 2,0 1,1

Manner

(z.B. familiare adenomatése Polypose oder nicht-
polyposes, kolorektales Krebssyndrom (HNPCC))
sind weitere Risikofaktoren.

Friiherkennung: Zur Friherkennung wird fir Man-
ner und Frauen ab 50 Jahren der Test auf occultes
Blut im Stuhl empfohlen, ab 55 Jahre besteht seit
dem Jahr 2002 die Moglichkeit, eine Friiherken-
nungs-Darmspiegelung durchfliihren zu lassen (Ko-
loskopie-Screening).

Situation in Niedersachsen: Fiir Darmkrebs stieg die
Vollzahligkeit im Bezirk Weser-Ems von 74% (2001)
auf 87% (2002) und erreicht fiir Manner bereits 90%
(Frauen 84%). Dennoch liegt die Inzidenz bei Man-
nern deutlicher als bei Frauen unter dem Bundes-
durchschnitt (RKI 2000, europastd.: Manner 70,4;
Frauen 49,2). Mit 16% ist die DCO-Rate bei Manner
niedrigerer als bei Frauen mit ca. 22%.

Dieses geht mit einer geringfligig unter dem Durch-
schnitt liegenden Mortalitat fiir Manner einher, die
auch im Jahr 2001 schon zu beobachten war (RKI

2000, europastd.: Manner 29,8; Frauen 19,3).
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Mortalitat

>=124,2

88,9 <
78,4 <
68,6 <
59,5<
51,0<
43,2 <
36,0 <
29,5<
23,6 <
18,4 <
13,8<
9,9<
6,6 <
4,0<
2,0<
0,7<
0,1<

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

100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8

9,9
6,6
4,0
2,0
0,7

<01

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Lunge (ICD-10 €33, C34) |

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 350 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 689 205 300 EManner
In-situ-Falle 2 0 OFrauen
Erkrankungsalter (Median) 66 65 2507
Anteil an Krebs insgesamt (%) 13,1 4,2 200 |
Geschlechterverhaltnis 34:1 150 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 100 -
Rohe Rate 57,1 16,5 50 |
Stdbev. BRD 1987 61,5 15,5
Stdbev.Europa 50,4 13,3 07<_Ir 2 333232323 A
Stdbev. Welt 34,9 9,5 cCRRASTHETLERIREBERER T
Stdbev. Truncated 35-64 58,0 19,6 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 45 1,2
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T 9,1 11,2 Zeitlicher Verlauf
T2 21,5 23,9
T3 71 6.3 %0 Félle/100.000 (europastandardisiert)
T4 16,7 13,7 80 1 H‘*“\H\‘\*\a\i\‘
TX (unbekannt) 456 44,9 70 - \/—\/\_v
60 |
Qualitatsindikatoren 50 - P
M/I-Index 1,2 1,2 40 e
HV (%) 79,5 80,5 30 1 w
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 28,5 32,1 jg ]
0 T T T T T T T T T T T T
Vollzéhlig keit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
. Manner  Frauen “ﬂ‘i:nfgzidenz Deutschland (RKI) FrauenInzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Weser-Ems 79% 74% - m - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 61 % 73% —— Mortalitét Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 59% 70%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)
2002 <

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Lungenkrebs

Situation in Deutschland: Nach Schatzung des RKI
erkranken in Deutschland jahrlich 31.800 Manner
und 10.400 Frauen an Lungenkrebs. Das mittlere Er-
krankungsalter liegt bei 68 (Manner) bzw. 67 Jahren
(Frauen). Mit einem Anteil an allen Krebsneuerkran-
kungen von 15,9% (Manner) und 5,4% (Frauen) ist
Lungenkrebs die dritthaufigste Krebserkrankung bei
Mannern und Frauen. Von den Krebssterbefallen
sind 26,8% (Manner) bzw. 9,8% (Frauen) auf Lun-
genkrebs zuriickzufihren. Bei den Mannern ist die
Inzidenz seit Ende der 80er Jahre leicht rlcklaufig.
Bei Frauen ist ein entgegengesetzter Trend mit
einem kontinuierlichen Inzidenzanstieg zu beobach-
ten, was auf ein verandertes Rauchverhalten zurtick-
gefuhrt wird. Lungenkrebs hat eine sehr schlechte
Prognose. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt
fr Manner bei etwa 13% und fur Frauen bei 14%.

Risikofaktoren: Bis zu 90% der Lungenkrebserkran-
kungen bei Mannern und bis zu 60% bei Frauen sind
auf das aktive Rauchen zurlickzufihren. Das Erkran-
kungsrisiko steigt dabei mit der Anzahl der gerauch-
ten Zigaretten, der Dauer des Rauchens sowie mit

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner Frauen

Sterbefalle 3.018 979
Mittleres Sterbealter 68,7 70,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 27,1 9,6
Geschlechterverhaltnis 3,1:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 774 241
Stdbev. BRD 1987 81,4 19,9
Stdbev. Europa 62,9 16,1
Stdbev. Welt 42,0 11,0
Stdbev. Truncated 35-64 58,8 19,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 5,3 1,3

Manner

der Inhalationstiefe und der Teer- und Nikotinkon-
zentration. Bei ehemaligen Rauchern geht das
Erkrankungsrisiko langsam zuriick. Auch Passivrau-
chen ist ein Risikofaktor. Berufliche Expositionen mit
kanzerogenen Stoffen (Asbest, Arsen, Chrom,
Nickel, polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe) erhéhen ebenfalls das Lungenkrebsrisiko.

Situation in Niedersachsen: Die Vollzahligkeit
konnte im Bezirk Weser-Ems von 68% (2001) auf
78% (2002) gesteigert werden, variiert jedoch regio-
nal deutlich. Die Inzidenz liegt aufgrund der Unter-
erfassung deutlich unter der von Deutschland (RKI
2000, europastd.: Manner 68,4; Frauen 17,4). Der
niedrige Erfassungsgrad spiegelt sich auch in der mit
fast 30% hohen DCO-Rate wider.

Die Mortalitat liegt nur geringfligig Uber der von
Deutschland (RKI 2000, europastd.: Manner 62,6;
Frauen 15,7). Fur Frauen ist auch in Niedersachsen
seit Mitte der 90er Jahre ein deutlicher Anstieg der
Lungenkrebsmortalitdat zu beobachten, wogegen
diese bei Mannern tendenziell riicklaufig ist.
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3034 |
3539
4044 |
4549
5054
55.59
6064
6569
7074
7579
80-84

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 138
6,6< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitdt in Niedersachsen 2002

(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 60 -

Erfasste Neuerkrankungsfalle 115 183 @ Ménner
In-situ-Falle 47 70 " OFrauen
Erkrankungsalter (Median) 58 56 40 |

Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,2 3,8
Geschlechterverhaltnis 1:1,6 301

20

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 9,5 14,7 10 -
Stdbev. BRD 1987 9,7 14,8
Stdbev.Europa 8,5 13,4 Oigggggggggggggggkﬁ
Stdbev. Welt 6,5 10,7 SRR RRASLRBBERRE"
Stdbev. Truncated 35-64 14,0 20,5 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 1,1
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 31,3 38,3 Zeitlicher Verlauf
T2 27,0 26,8
T3 25 2 17 5 16 Félle/100.000 (europastandardisiert)
T4 5,2 5,5 14 -
TX (unbekannt) 11,3 12,0 12 -
10 -
Qualitatsindikatoren . | /«/‘// .
M/I-Index 0,3 0,2 6 L
HV (%) 96,5 96,2 4l
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 12,9 9,4 S~
o
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Manner  Frauen Ménnlenr idenz Deutschland (RKI) FrauenIn idenz Deutschland (RKI)
. —ah— INZI z utsc ZI z UtsC
Bezirk Weser-Ems 58% 54% - m - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 81 % 65% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig >90% 56%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)
2002 «

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Malignes Melanom der Haut

Situation in Deutschland: Jahrlich erkranken nach
Schatzung des RKI ca. 5.300 Manner und 6.100 Frau-
en am malignen Melanom der Haut. Das mittlere
Erkrankungsalter ist mit 58 (Manner) und 56 Jahren
(Frauen) niedrig. Der Anteil an allen Krebsneuer-
krankungen betragt 2,7% (Manner) bzw. 3,1%
(Frauen); etwa 1% aller Krebssterbefalle gehen auf
diese Krebsdiagnose zurlick. In den letzten Jahren
ist ein starker Inzidenzanstieg zu beobachten; die
Mortalitat bleibt dagegen relativ unverandert. Die
erhohte Aufklarung der Bevolkerung und die Sensi-
bilisierung der Arzteschaft sind vermutlich dafiir ver-
antwortlich, dass diese Tumoren in den letzten Jah-
ren haufiger in prognostisch glinstigeren Stadien
entdeckt wurden. Die relative 5-Jahres-Uberlebens-
rate liegt bei 77% (Manner) bzw. 89% (Frauen).

Risikofaktoren: Starke Sonnenexposition, insbeson-
dere Sonnenbrande in der Kindheit, wie auch kinst-
liche UV-Strahlung (Solarien) stellen den Haupt-
risikofaktor dar. Eine groBe Anzahl von Pigment-
malen und ein heller Hauttyp verstarken das Risiko.

beginnen oft als kleine muttermalahnliche Flecken,
die an GroBe zunehmen, ihre Farbe dndern, ulzerie-
ren und bei kleinsten Verletzungen bluten. Zur Pra-
vention sollte eine regelmaBige Selbstuntersuchung
sowie frihzeitige Abklarung von tumorverdachti-
gen Veranderungen in der Hautarztpraxis erfolgen.

Situation in Niedersachsen: Fiir den Bezirk Weser-
Ems ist der Erfassungsgrad 2002 trotz Zunahme der
gemeldeten Falle mit 56% niedriger als im Vorjahr.
Dieses geht auf einen starken Anstieg der vom RKI
geschatzten erwarteten Fallzahlen zurlick. Die Inzi-
denz liegt 2002 fur Manner unter und fir Frauen
trotz der niedrigen Vollzahligkeit Glber dem Bundes-
durchschnitt (RKI 2000, europastd.: Manner 11,9;
Frauen 12,2). Der DCO-Anteil betragt ca. 11%. Die
Stabilitat der RKI-Schatzung fir den Bezirk Weser-
Ems bleibt somit abzuwarten.

Die Mortalitat liegt fir Manner und Frauen etwas
Uber der von Deutschland (RKI 2000, europastd.:
Manner 2,6; Frauen 1,6).

Friiherkennung: Maligne Melanome der Haut
Mortalitat* in Niedersachsen 2002
Niedersachsen 2002 Manner Frauen 30 -
Sterbefalle 139 124 B Méanner
Mittleres Sterbealter 65,5 72,6 %> OFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,2 1,2 20 |
Geschlechterverhaltnis 1,1:1
15 -
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 10
Rohe Rate 3,6 3,0
Stdbev. BRD 1987 3,8 2,4 5 |
Stdbev. Europa 3,0 1,8
Stdbev. Welt 2,1 1,2 Oigggggggggggggggg
Stdbev. Truncated 35-64 3,7 2,4 SETRRNRBSERRBEBRRET
Kumulative Mortalitit 0-74 J. (%) 0,2 0,1 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Manner Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 138
6,6< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Weibliche Brust (ICD-10 C50) |

Weser-Ems 2002

Erfasste Neuerkrankungsfalle
In-situ-Falle

Erkrankungsalter (Median)
Anteil an Krebs insgesamt (%)

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Qualitatsindikatoren
M/I-Index

HV (%)

DCO-Anteil (zusatzlich in %)

Bezirk Weser-Ems
Bezirk Liineburg
Bezirk Braunschweig

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Frauen 400 -
1648 350 - ) —
110 300 OFrauen B —
62 M _
250 -
34,0
200 -
150 |
132,7 100 |
123,7
109,5 1
80’1 < o < [=3] < (=2} < (=2} < (=} < [} < [=2] < +
T T Y 8 & &g o Y e 5K % o8
184,1 S L QU IU IR K SBLBE®
92 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
I
46,8
32,6 Zeitlicher Verlauf
4,1
94 120 Félle/100.000 (europastandardisiert)
I
7.1
100 -|
80 -
0,3
60 -
95,8
15,5 40 7
20
o
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Frauen Frauen
Inzidenz Deutschland (RKI)
> 90% Inzidenz Weser-Ems
> 90% Mortalitat Niedersachsen
> 90%
Frauen
Inzidenz
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 138
6,6< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002

(europastd. Rate, Falle/100.000;

: Vollzahligkeit im gekennzeichneten Kreis < 90%)
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Epidemiologie - Mammakarzinom

Situation in Deutschland: Jahrlich erkranken nach
Schatzung des RKI mehr als 47.500 Frauen in
Deutschland an Brustkrebs. Damit ist Brustkrebs die
haufigste Krebserkrankung bei Frauen und stellt
24,4% aller weiblichen Krebsneuerkrankungen dar.
17,8% aller Krebssterbefalle sind auf Brustkrebs zu-
rickzufihren. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
mit 63 Jahren niedrig. Die Inzidenz ist in den letzten
Jahren, vermutlich aufgrund der zunehmenden
Friherkennung, ansteigend, wogegen die Morta-
litat seit Beginn der 90er Jahre leicht zuriickgeht.
Mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von 76%
hat Brustkrebs eine vergleichsweise gute Prognose.
Risikofaktoren: Bekannte Risikofaktoren fiir Brust-
krebs sind u.a. friihe erste Regelblutung, spater Be-
ginn der Wechseljahre, Kinderlosigkeit, erste Geburt
im Alter von > 30 Jahren, langjahrige Hormonersatz-
therapie nach der Menopause, proliferative Masto-
pathie. Auch erbliche Faktoren, z.B. Veranderung
des BRCA-1- und -2-Gens, erhdhen das Risiko. Zu-
sammenhange mit kalorien- und fettreicher Ernah-
rung, Tabak- und Alkoholkonsum werden diskutiert.

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Friiherkennung: Neben regelmaBiger Selbstabtas-
tung und frihzeitiger arztlicher Abklarung von Auf-
falligkeiten konnen 50-69jahrige symptomlose Frau-
en zukinftig zweijahrlich eine Friherkennungs-
Mammographie durchfiihren lassen.

Situation in Niedersachsen: In Weser-Ems wurde ab
2002 das Mammographie-Screening erprobt. Das
EKN hat sich an der Evaluation des Modellprojektes
beteiligt und als erstes deutsches Krebsregister
durch Datenabgleich mit den Screeningteilnehme-
rinnen die Intervallkarzinome ermittelt (s. S. 49).
Das Mammakarzinom wird in allen drei Bezirken zu
Uber 90% erfasst, wobei die Vollzahligkeit regional
variiert. Die Inzidenz liegt mit 109,5 (W-E), 104,8
(LU) und 102,7 (BS) (iber dem Bundesdurchschnitt
(RKI 2000, europastd.: 87,8). Auch fur andere
Bundeslander wird eine vergleichbar hohe Inzidenz
beschrieben (Saarland, Hamburg, Bremen, Schles-
wig-Holstein), was u.a. auf zunehmende Friherken-
nung durch Mammographie zurtickzufiihren ist.
Die Mortalitat liegt nur geringfligig Uber dem

Bundesdurchschnitt (RKI 2000, europastd.: 28,4).

Niedersachsen 2002 Frauen 250 -
Sterbefalle 1.774
Mittleres Sterbealter 69,1 200 | OFrauen [
Anteil an Krebs insgesamt (%) 17,4 _
150 -
Mortalitatsraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 43,6 100
Stdbev. BRD 1987 35,8
Stdbev. Europa 29,5 50
Stdbev. Welt 20,4 a I H H
Stdbev. Truncated 35-64 39,8 0 T 2333332383 4
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 2,3
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Gebarmutterhals (ICD-10 C53) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Frauen 30 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 141 _ = _
In-situ-Falle 378 ~ »  Ofrauen - B
Erkrankungsalter (Median) 59 20 |
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9
15 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) w0
Rohe Rate 11,4
Stdbev. BRD 1987 10,9 5
Stdbev. Europa 9,8 H ﬂ H
Stdbev. Welt 7,6 0 3,5?‘3,‘%,‘3‘%‘:?‘%‘3‘%‘3;‘% E‘P\.\‘g;‘s‘
Stdbev. Truncated 35-64 16,8 SRR RRASLRBBERRE"
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0.8 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 42,6
T2 23,4 Zeitlicher Verlauf
T3 9,2
T4 14 18 Félle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 23,4 16
14 -
Qualitatsindikatoren 12 |
M/I-Index 0,3 10
HV (%) 94,3 8
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 14,5 61
4 4
2 4
0 T T T T T T T T T T T T
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Frauen FrauenInzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Weser-Ems 69% Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L(]neburg 63% Mortalitét Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 50%

Frauen

Vollzahligkeit (%)
2002 <

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Gebarmutterhalskrebs

Situation in Deutschland: Etwa 6.580 Frauen
erkranken jahrlich nach Schatzung des RKI an
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom). Etwa 3,4%
aller Krebsneuerkrankungen bei Frauen gehen
damit auf diese Krebsdiagnose zurlick; der Anteil an
allen Krebssterbefallen der Frauen liegt bei 1,9%.
Das mittlere Erkrankungsalter ist mit 52 Jahren nie-
drig. Die Inzidenz von Gebarmutterhalskrebs ist in
den letzten Jahrzehnten deutlich zurtickgegangen.
Auch die Mortalitat ist seit Anfang der 70er Jahre
ricklaufig. Die Friherkennung von Vorstufen des
Gebarmutterhalskarzinoms geht mit sehr guten Hei-
lungsaussichten einher. Bei vollstandig entwickelter
Erkrankung liegt die relative 5-Jahres-Uberlebens-
rate bei 65%.

Risikofaktoren: Bedeutendste Risikofaktoren fir
Gebarmutterhalskrebs sind die sexuell Gibertragba-
ren humanen Papillomviren (HPV). Als Kofaktoren
gelten andere sexuell Ubertragbare Erreger (z.B.
Herpes Simplex Viren, Chlamydien) sowie Rauchen
und ein schlechter Ernahrungszustand.
Friiherkennung: Ab dem 20. Lebensjahr kénnen

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Frauen zur Friherkennung jahrlich eine Zellabstrich-
untersuchung von Muttermund und Gebarmutter-
halskanal vornehmen lassen, bei der schon Frihfor-
men von Gebarmutterhalskrebs diagnostizierbar
sind, die i.d.R. keine Beschwerden verursachen.

Situation in Niedersachsen: Die Vollzahligkeit von
Gebarmutterhalskrebs wird vom RKI auf < 70% ge-
schatzt. Die Inzidenz betragt 9,8; sie ist mit anderen
Bundeslandern vergleichbar (Saarland, Hamburg,
Schleswig-Holstein). Die Schatzung fiir Deutschland
liegt dagegen deutlich héher (RKI 2000, europastd.:
13,8). Der DCO-Anteil betragt 15%. Es bleibt abzu-
warten, ob die RKI-Schatzung die erwarteten Falle
zu hoch schatzt. Neben den 141 invasiven Fallen
wurden 378 In-situ-Karzinome erfasst, die mit einer
sehr glinstigen Prognose einhergehen.

Die Mortalitat liegt in Niedersachsen 2002 etwas
unter dem Bundesdurchschnitt (RKI 2000, euro-
pastd.: 3,3). Auch der Anteil von Gebarmutterhals-
krebs an allen Krebssterbefallen ist mit 1,6% etwas

geringer als in Deutschland insgesamt (1,9%).

Niedersachsen 2002 Frauen 16 -
Sterbefalle 164 14 | M
Mittleres Sterbealter 66,1 45 | [ BFrauen M
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,6 ‘0 _ M
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 8 |
Rohe Rate 4,0 6
Stdbev. BRD 1987 3,4 N
Stdbev. Europa 2,9 5
Stdbev. Welt 2,1 . H H
Stdbev. Truncated 35-64 4,4 0 3‘c_\‘g‘g‘g‘%‘g‘g‘g‘m‘g‘g‘g‘g‘g‘g
© B Q2 K RV IILIBBBRELE"
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Gebarmutterkorper (ICD-10 C54, C55) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Frauen 100 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 284
In-situ-Falle 2 80 DOFrauen M M
Erkrankungsalter (Median) 66 1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 59 601
Inzidenzraten (Falle/100.000) 40
Rohe Rate 22,9
Stdbev. BRD 1987 20,8 207
Stdbev. Europa 17,4 0 H
Stdbev. Welt 12,2 ‘ resazasesaze TR 4
Stdbev. Truncated 35-64 22,9 SLRHERASLRHBEBERRE"
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 16 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 70,4
T2 10,9 Zeitlicher Verlauf
T3 7,4
T4 0 0 25 Félle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 11,3
20 -
Qualitatsindikatoren
M/I-Index 0,3 37
HV (%) 97,9 10 |
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 16,2
5 m
0 T T T T T T T T T T T T
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Frauen FrauenIn idenz Deutschland (RKI)
Bezirk Weser-Ems > 90% Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 85% Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 85%

Frauen

Vollzéhligkeit (%) &
2002 «

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Gebarmutterkorperkrebs

Situation in Deutschland: Nach Schatzung des RKI
erkranken jahrlich etwa 10.000 Frauen an Gebar-
mutterkorperkrebs (Korpuskarzinom). Der Anteil an
allen Krebsneuerkrankungen liegt bei 5,1%, diese
Krebsdiagnose ist die vierthaufigste bei Frauen.
2,7% aller Krebstodesfalle sind auf Gebarmutterkor-
perkrebs zurlickzufihren. Das mittlere Erkrankungs-
alter betragt 67 Jahre. In den letzten Jahrzehnten ist
die Inzidenz leicht zurlickgegangen. Ein deutlicherer
Rlckgang ist bei der Mortalitat zu verzeichnen. Die
Prognose ist mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebens-
rate von 78% vergleichsweise glinstig.

Risikofaktoren: Hormonelle Einflliisse gelten als
wichtigster Risikofaktor fur die Entstehung von
Gebarmutterkorperkrebs. Die Exposition mit kor-
pereigenen Ostrogenen (friihe erste Regelblutung,
spate Menopause, lang anhaltende Zyklen ohne
Eisprung) sowie die Hormonersatztherapie in der
Postmenopause ausschlieBlich mit Ostrogensubstitu-
tion erhéhen das Erkrankungsrisiko. Eine niedrig
dosierte Substitution mit einer Ostrogen-Gestagen-

mutterkorperkrebs sein, erhéht jedoch das Brust-
krebsrisiko. Schiitzend sollen dagegen orale Kontra-
zeptiva vom Kombinationstyp wirken.

Situation in Niedersachsen: Gebarmutterkorper-
krebs gehort zu den vergleichsweise gut erfassten
Diagnosen. Die Vollzahligkeit liegt im Bezirk Weser-
Ems tber 90% und auch die Bezirke Lineburg und
Braunschweig sind mit 85% relativ gut erfasst. Insbe-
sondere in den Ostlichen Landkreisen des Bezirks
Lineburg besteht jedoch noch eine deutliche Unter-
erfassung. Die Inzidenz liegt in Weser-Ems mit 17,4
geringflgig Uber der von Deutschland (RKI 2000,
europastd.: 16,9). Der DCO-Anteil betragt 16% und
ist damit relativ hoch. Dieses ist darauf zurtickzufih-
ren, dass der Erkrankungszeitpunkt von Patientin-
nen, die heute an dieser Diagnose versterben, auf-
grund der vergleichsweise guten Prognose viele
Jahre vor Beginn der Krebsregistrierung liegt.

Die Mortalitat entspricht in Niedersachsen 2002 in
etwa dem deutschen Durchschnitt (RKI 2000, euro-

Kombination soll zwar kein Risikofaktor fiir Gebar- pastd.: 3,7).
Mortalitat* in Niedersachsen 2002
Niedersachsen 2002 Frauen 70 -
Sterbefalle 294 60 | ]
Mittleres Sterbealter 76,4 B Frauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 207
40 |
Mortalitatsraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 7.2 30 1
Stdbev. BRD 1987 5,3 20 -
Stdbev. Europa 3,9 10 1
Stdbev. Welt 2,5 00 H
0 T T T T e T e e e
Stdbev. Truncated 35-64 2,7 T2y 2% 3333833 SITRT 4
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,3
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4
9,9< 138
6,6< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)



34 Kapitel 4 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

| Eierstock (ICD-10 C56 ) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Frauen 60 -

Erfasste Neuerkrankungsfalle 215 M
In-situ-Falle 5 0 OFrauen o
Erkrankungsalter (Median) 62 40 - - _
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,4

30 -
Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 17,3

20

Stdbev. BRD 1987 16,3 10 -
Stdbev. Europa 14,3 A H H
Stdbev. Welt 10,6 *y e s e za3sszaT B XL 3 s
Stdbev. Truncated 35-64 22,2 SLRARRVRELLERBBBRRLE "
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 12 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 20,0
T2 14,0 Zeitlicher Verlauf
T3 43,7
TX (unbekannt) 22’3 18 Félle/100.000 (europastandardisiert)

16
Qualitatsindikatoren 14 |
M/I-Index 0,8 12
HV (%) 87,0 10 |
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 18,6 8 1

6 m

4 m

2 |

‘o

Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Frauen FrauenIn idenz Deutschland (RKI)

Bezirk Weser-Ems 72% Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L(]neburg 67% Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 62%

Frauen

Vollzahligkeit (%)
2002 <

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Ovarialkarzinom

Situation in Deutschland: Das Ovarialkarzinom
(Krebs der Eierstocke) tritt nach Schatzung des RKI
in Deutschland jahrlich bei etwa 9.670 Frauen auf
und ist mit 5% aller Krebsneuerkrankungen die
sechsthaufigste Krebserkrankung bei Frauen. Etwa
6,1% aller Krebssterbefalle sind auf Ovarialkrebs
zurlickzufihren. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
bei 66 Jahren. Die Inzidenz ist in den letzten Jahr-
zehnten in Deutschland nahezu konstant geblieben,
wogegen die Mortalitatsraten seit den 80er Jahren
deutlich zurtickgehen. Ovarialkrebs weist eine ver-
gleichsweise schlechte Prognose auf, die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate betragt nur etwa 39%.

Risikofaktoren: Das Risiko fiir Ovarialkrebs scheint -
wie auch beim Gebarmutterkorperkrebs - mit der
Anzahl an Ovulationen (Eispriingen) zuzunehmen.
Eine frihe erste Regelblutung und spate Meno-
pause erhohen das Risiko. Kinderlose Frauen, die
keine Kontrazeptiva zur Unterdriickung der Ovula-

zugeschrieben. Genetische Pradisposition (Ver-
wandte ersten Grades mit Brust- oder Ovarialkrebs)
oder eigene frihere Brust- , Gebarmutterkorper-
oder Darmkrebserkrankungen gehen ebenfalls mit
einem erhohten Risiko einher.

Situation in Niedersachsen: Die Vollzahligkeit fur
das Ovarialkarzinom ist im Bezirk Weser-Ems mit
72% noch immer vergleichsweise niedrig. Die erfas-
ste Inzidenz liegt unter der von Deutschland (RKI
2000, europastd.: 16,3) und auch der DCO-Anteil
ist mit ca. 19% hoch. Das mediane Erkrankungsalter
der im EKN registrierten Frauen betragt 62 Jahre
und liegt damit unter dem Bundesdurchschnitt. Ins-
besondere in den héheren Altersklassen scheint eine
deutliche Untererfassung des Ovarialkarzinoms zu
bestehen.

Die Mortalitat liegt in Niedersachsen 2002 etwas
Uber dem Bundesdurchschnitt (RKI 2000, euro-

tion genommen haben, weisen ein erhéhtes Risiko  pastd.: 9,2).
auf, insgesamt wird hormonellen Ovulationshem-
mern (Pille) ein vor Ovarialkrebs schitzender Effekt
Mortalitat* in Niedersachsen 2002
Niedersachsen 2002 Frauen 80 -
Sterbefalle 623 70 | M
Mittleres Sterbealter 71,1 6o | L DIFrauen B
Anteil an Krebs insgesamt (%) 6,1 0 | 3
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 40
Rohe Rate 15,3 30 |
Stdbev. BRD 1987 12,3 v |
Stdbev. Europa 9,7
10 -
Stdbev. Welt 6,6 o H H
Stdbev. Truncated 35-64 10,4 ° T 2323333383334
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,8
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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
6,6< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 20
0,1< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Prostata (ICD-10 C61) I

Weser-Ems 2002

Erfasste Neuerkrankungsfalle
In-situ-Falle

Erkrankungsalter (Median)
Anteil an Krebs insgesamt (%)

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Qualitatsindikatoren
M/I-Index

HV (%)

DCO-Anteil (zusatzlich in %)

Bezirk Weser-Ems
Bezirk Luneburg
Bezirk Braunschweig

Manner

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Manner 900 -
1.406 800 EManner
3 700 |
70 600 -
26,7 500 -
400 -
116,5 ]
132,0
98.6 100
65,2 P rezsssyeizie el g
65,4 Sv KRR gL RBESERLET
87 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
12,3
33,9 Zeitlicher Verlauf
12,9
22 120 Félle/100.000 (europastandardisiert)
38,7 100 e
80 /‘/‘/‘/k_*ﬁ-“b\:'
0,3
60 - ,
97,8 "
17,3 401
\/’—\/\_’_‘
20
I B —
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Manner Maénner
Inzidenz Deutschland (RKI
> 90% = Inzidens Weser.£ms ("
88% —— Mortalitét Niedersachsen
>90%

Vollzahligkeit (%)
2002

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Lineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Prostatakarzinom

Situation in Deutschland: Nach Schatzung des RKI
erkranken jahrlich etwa 40.600 Manner in Deutsch-
land am Prostatakrebs. Mit einem Anteil von 20,3%
an allen Krebsneuerkrankungen ist Prostatakrebs
die haufigste Krebsneuerkrankung der Manner.
10,2% aller Krebstodesursachen gehen auf Prostata-
krebs zurlick, womit diese Erkrankung die dritthau-
figste Krebstodesursache bei Mannern ist. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt mit 71 Jahren vergleichs-
weise hoch. Seit Ende der 80er Jahre ist eine Zunah-
me der Inzidenz zu beobachten, wogegen die Mor-
talitat seit Mitte der 90er Jahre zurlickgeht - ein Hin-
weis auf giinstiger werdende Uberlebensaussichten.
Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate, Ende der 80er
Jahre bei 70%, liegt inzwischen bei 80%. Damit
gehort Prostatakrebs zu den Krebserkrankungen
mit relativ guter Prognose.

Risikofaktoren: Uber die Ursachen ist bisher wenig
bekannt. Insbesondere bei jlingeren Patienten
kénnten genetische Faktoren von Bedeutung sein.
Auch fett- und kalorienreiche Ernahrung sowie das
Rauchen werden als Einflussfaktoren diskutiert.

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner
Sterbefalle 1.269
Mittleres Sterbealter 77,5
Anteil an Krebs insgesamt (%) 11,4
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 32,5
Stdbev. BRD 1987 39,8
Stdbev. Europa 26,5
Stdbev. Welt 15,3
Stdbev. Truncated 35-64 7,4
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,3

Manner

Friiherkennung: Mannern ab 45 Jahren wird jahrlich
die digito-rektale Untersuchung (Austastung der
Prostata durch den Enddarm) empfohlen. Darliber
hinaus besteht die Moglichkeit des Nachweises von
Prostata-spezifischen Antigenen im Blut.

Situation in Niedersachsen: Die Vollzahligkeit fur
Prostatakrebs liegt in den Bezirken Weser-Ems und
Braunschweig Gber 90%; auch Lineburg ist mit 88%
relativ gut erfasst. Die Inzidenz betragt 98,6 (W-E),
115,7 (BS) bzw. 88,8 (LU) und liegt damit in allen
Bezirken Uber dem Bundesdurchschnitt (RKI 2000,
europastd.: 86,9). Diese hohere Inzidenz wird auch
fur andere Bundeslander beschrieben; sie geht ver-
mutlich auf die verbesserte Fritherkennung zurlck.
Der DCO-Anteil ist in Weser-Ems mit 17% hoch, was
auch auf die gute Prognose dieser Tumorerkran-
kung zurtickzufiihren ist.

Die Mortalitat ist in Niedersachsen im Vergleich zu
2001 leicht zurlickgegangen, liegt 2002 jedoch
weiterhin etwas Uber dem Bundesdurchschnitt (RKI

2000, europastd.: 25,0).

800 -
700 - m Manner
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -

100 -

0-14
1519
2024
2529
3034 |
3539 |
4044
4549
50-54
5559 1
60-64
6569
7074
7579
8084

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Mortalitat

>=124,2

88,9 <
78,4 <
68,6 <
59,5 <
51,0<
43,2 <
36,0 <
29,5<
23,6 <
18,4 <
13,8<
9,9<
6,6 <
4,0<
2,0<
0,7<
0,1<

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

100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8

9,9
6,6
4,0
2,0
0,7

<01

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)

+
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| Hoden (ICD-10 C62) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner 35

Erfasste Neuerkrankungsfalle 137 30 | m Manner
In-situ-Falle 0

Erkrankungsalter (Median) 36 7

Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,6 20 |

Inzidenzraten (Falle/100.000) 151

Rohe Rate 11,4 10 -
Stdbev. BRD 1987 11,1 5 |
Stdbev. Europa 10,7
Stdbev. Welt 10,2 ‘s e zsasgsesaze e 4
Stdbev. Truncated 35-64 14,3 SLRARRVRELLERBBBRRLE "
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0.8 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 55,5
T2 26,3 Zeitlicher Verlauf
T3 2,2
T4 00 12 Félle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 16,1 10 e
Qualitatsindikatoren 8 M
M/I-Index 0.1 61
HV (%) 97,8
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 4,9 4
2,
e
o
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Manner Ménnlenr idenz Deutschland (RKI)
. —ah— INZI z U
Bezirk Weser-Ems 84% ~m - Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 61 % —— Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 68%
Manner

Vollzahligkeit (%)
2002

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Hodenkrebs

Situation in Deutschland: Nach Schatzung des RKI
erkranken jahrlich in Deutschland etwa 4.160 Man-
ner neu an Hodenkrebs. 2,1% aller Krebsneuerkran-
kungen sind auf Hodenkrebs zuriickzufihren; auf-
grund der guten Prognose gehen jedoch nur 0,2%
aller Krebssterbefalle auf diese Diagnose zurlick.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt mit 34 Jahren
sehr niedrig. Der Altersgipfel liegt zwischen 20-40
Jahren, in diesen jingeren Altersklassen ist Hoden-
krebs die haufigste Krebserkrankung des Mannes.
Die Inzidenz ist seit Jahren ansteigend, wogegen die
Mortalitat riicklaufig ist. Der Riickgang der Sterblich-
keit ist dem erfolgreichen Einsatz von Cis-Platin in
der cytostatischen Therapie des Hodenkarzinoms
zuzuschreiben. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate
liegt bei 95%, womit Hodenkrebs zu den progno-
stisch glinstigsten Krebserkrankungen gehort.

Risikofaktoren: Der Hodenhochstand gilt als gesi-
cherter Risikofaktor fir Hodenkrebs. Genetische
Faktoren scheinen eine Rolle zu spielen bei familiar
gehauftem Auftreten von Hodenkrebs. S6hne und

lich erhéhtes Erkrankungsrisiko. Ursachen fir den
Inzidenzanstieg sind noch nicht bekannt.

Situation in Niedersachsen: Die Vollzahligkeit von
Hodenkrebs betragt im Bezirk Weser-Ems 84%. Ins-
gesamt wurden dem EKN in Weser-Ems 137 an
Hodenkrebs erkrankte Manner gemeldet. Die erfas-
ste Inzidenz von 10,7 liegt trotz der Meldungsdefi-
zite Uber dem Bundesdurchschnitt (RKI 2000, euro-
pastd. 9,8). Bei Vollzahligkeit der Erfassung ist eine
mit nordeuropaischen Landern (z.B. Danemark) ver-
gleichbare Inzidenz zu erwarten. Der sehr niedrige
DCO-Anteil von 5% ist aufgrund der geringen
Anzahl von Sterbefallen nur begrenzt als Qualitats-
parameter heranzuziehen.

Die Mortalitat liegt in Niedersachsen 2002 tber der
von Deutschland (RKI 2000, europastd.: 0,4). Insge-
samt sind in diesem Berichtsjahr 26 Manner an
Hodenkrebs gestorben. Aufgrund der geringen Fall-
zahlen werden regionale Haufigkeiten der Hoden-
krebsmortalitat nicht dargestellt.

Brider von Hodenkrebspatienten haben ein deut-

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner 6

Sterbefalle 26 E Manner
Mittleres Sterbealter 54,9 >

Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 4|
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 3

Rohe Rate 0,7

Stdbev. BRD 1987 0,7 2

Stdbev. Europa 0,6 1

Stdbev. Welt 0,5

Stdbev. Truncated 35-64 0,7 *ea 333 23ISR
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
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< 18,4

9,9< 138

66< 99

40< 6,6

2,0< 4,0

0,7< 2,0

0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2002
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)



40 Kapitel 4 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

| Niere/Harnorgane ohne Harnblase (ICD-10 C64 - C66, C68) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 140 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 229 127 120 EManner
In-situ-Falle 0 0 OFrauen
Erkrankungsalter (Median) 64 70 1007
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,4 2,6 80 |
Geschlechterverhaltnis 1,8:1 60 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 40 -
Rohe Rate 19,0 10,2 20 |
Stdbev. BRD 1987 20,5 8,8 _
Stdbev. Europa 16,8 7,0 ° T 23232333 RIBILI L
Stdbev. Welt 11,8 49 CRERERBBSYRAEBBRAES T
Stdbev. Truncated 35-64 22,0 6,7 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5 0,6
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 47,6 52,8 Zeitlicher Verlauf
T2 8,7 13,4
T3 245 205 25 Félle/100.000 (europastandardisiert)
T4 3,9 1,6
TX (unbekannt) 153 11,8 B
Qualitatsindikatoren 159 e o
M/I-Index 0,4 0,6 10 | &
HV (%) 96,1 96,1 _—
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 19,1 31,4 5
0 T T T T T T T T T T T T
Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
. Manner  Frauen “ﬂ‘i:nfgzidenz Deutschland (RKI) FrauenInzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Weser-Ems 85% 73% - m - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 64% 72% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 80% 74%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)
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Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Nieren-, Nierenbecken- und Harnleiterkrebs

Situation in Deutschland: Jahrlich erkranken nach
Schatzung des RKI in Deutschland 8.830 Manner
und 6.320 Frauen an Nierenkrebs. Etwa 10% davon
gehen auf Karzinome von Nierenbecken, Harnleiter
und Harnrohre zurtck, die hier als ‘Nierenkrebs’
zusammengefasst dargestellt werden. Bei Mannern
sind 4,4% und bei Frauen 3,2% aller Krebsneuer-
krankungen auf den Nierenkrebs zurlckzufihren.
Von allen Krebssterbefallen gehen 3,6% (Manner)
bzw. 2,6% (Frauen) auf diese Diagnose zurlick. Man-
ner weisen mit 65 Jahren ein drei Jahre niedrigeres
mittleres Erkrankungsalter auf als Frauen (68 Jahre).
Die Inzidenzraten, die bis Ende der 80er Jahre deut-
lich stiegen, sind seit Anfang der 90er Jahre nur noch
geringfligig ansteigend. Bei der Mortalitat ist seit
den 90er Jahren ein leichter Riickgang zu verzeich-
nen. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt
flr Manner 65% und fur Frauen 67%.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren gelten Rauchen,
Ubergewicht (vor allem bei Frauen) und die regel-
maBige Einnahme vor allem phenacetinhaltiger
Schmerzmittel. Berufsbedingte Exposition gegen-

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner Frauen

Sterbefalle 342 229
Mittleres Sterbealter 70,0 77,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 2,2
Geschlechterverhaltnis 1,5:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 8,8 5,6
Stdbev. BRD 1987 9,5 4,1
Stdbev. Europa 7,2 2,9
Stdbev. Welt 4,7 1,8
Stdbev. Truncated 35-64 6,1 1,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,5 0,2

Manner

Uber nierenschadigenden Substanzen, wie z.B. L6-
sungsmittel, werden als Risikofaktor diskutiert. Auch
genetische Faktoren beeinflussen die Nierenkrebs-
entstehung; das seltene erbliche Hippel-Lindau-Syn-
drom geht haufig schon in jingerem Lebensalter mit
einer Nierenkrebserkrankung einher.

Situation in Niedersachsen: Nierenkrebs ist im
Bezirk Weser-Ems mit 80% noch unzureichend
erfasst, wobei der Erfassungsgrad fur Manner (85%)
hoher ist als fur Frauen (73%). Die erfasste Inzidenz
liegt daher unter dem Bundesdurchschnitt (RKI
2000, europastd.: Manner 19,1; Frauen 10,2). Die
DCO-Rate ist mit 24% hoch (Manner 19%; Frauen
31%). Uber 55% der Tumoren werden in den
prognostisch ginstigen T1- und T2-Stadien ent-
deckt.

Die Mortalitat ist im Vergleich zum Vorjahr etwas
zurlickgegangen und liegt sowohl fiir Manner als
auch fur Frauen unter dem Bundesdurchschnitt (RKI

2000, europastd.: Manner 8,4; Frauen 3,6).
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| Harnblase (ICD-10 C67) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 350 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 486 155 300 EManner
In-situ-Falle 75 11 O Frauen
Erkrankungsalter (Median) 71 76 2301
Anteil an Krebs insgesamt (%) 9,2 3,2 200 |
Geschlechterverhaltnis 3,1:1 150 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 100 |
Rohe Rate 40,3 12,5 50 |
Stdbev. BRD 1987 47,2 10,6
Stdbev.Europa 35,1 7,9 Oigggmggggﬁgggggg’gx
Stdbev. Welt 22,7 5,1 cCRRASTHETLERIREBERER T
Stdbev. Truncated 35-64 23,3 7.6 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 2,8 0,6
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Ta 48,8 47,7 Zeitlicher Verlauf
T1 22,2 18,7
™ 16,0 18,1 60 Félle/100.000 (europastandardisiert)
T3 45 7.1 50 |
T4 1,4 1,3 m\‘\
TX (unbekannt) 7,0 7.1 401 ;
Qualitatsindikatoren * T
M/I-Index 0,2 0,3 20 1 LS
HV (%) 97,1 98,7 10 B—r—————————
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 11,2 15,3 e )
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Vollzahligkeit
Manner Frauen
Manner Frauen —a— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
. - - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk Weser-Ems 77% 70% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Luneburg 69% 58%
Bezirk Braunschweig 76% 62%
Manner Frauen
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Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Liineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)



Kapitel 4 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

43

Epidemiologie - Harnblasenkrebs

Situation in Deutschland: Jahrlich erkranken nach
Schatzung des RKI in Deutschland etwa 17.800 Man-
ner und 6.960 Frauen am Harnblasenkrebs, wobei
hier invasive Tumoren, oberflachliche In-situ-Karzi-
nome (D09.0) und nichtinvasive papilldre Urothel-
karzinome (pTa, Histologie 8130/2, It. ICD-O-3 als
In-situ-Karzinome zu kodieren), zusammengefasst
dargestellt werden. Von allen Krebserkrankungen
sind 8,9% (Manner) bzw. 3,6% (Frauen) auf Harn-
blasenkrebs zuriickzufiihren; mit 3,5% (Manner)
bzw. 2,2% (Frauen) ist diese Diagnose bei Mannern
die siebthaufigste Krebstodesursache. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt fir Manner bei 70 und fir
Frauen bei 72 Jahren. Die Entwicklung der Inzidenz
ist aufgrund von Anderungen der Malignitatsdefini-
tion fir Harnblasenkrebs nur eingeschrankt inter-
pretierbar. Aktuelle Schatzungen zeigen bei Einbe-
ziehung von Inssitu- und pTa-Vorstadien einen
Inzidenzriickgang. Bei Mannern ist ein Rlckgang
der Sterblichkeit zu beobachten, flir Frauen sind die
Sterblichkeitsraten dagegen auf deutlich niedrige-
rem Niveau konstant. Die relative 5-Jahres-Uberle-

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner Frauen

Sterbefalle 325 199
Mittleres Sterbealter 76,2 81,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 2,0
Geschlechterverhaltnis 1,6 : 1
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 8,3 4,9
Stdbev. BRD 1987 10,1 3,2
Stdbev. Europa 6,9 2,2
Stdbev. Welt 4,0 1,3
Stdbev. Truncated 35-64 2,7 0,6
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,3 0,1

Manner

bensrate liegt bei 76% (Manner) bzw. 73% (Frauen)
und sinkt fur invasive Tumoren auf 67% bzw. 63%.
Risikofaktoren: Wichtigster Risikofaktor ist das Rau-
chen. Chemikalien (z.B. aromatische Amine) erho-
hen ebenfalls das Risiko.

Situation in Niedersachsen: Fiir Harnblasenkrebs ist
im Bezirk Weser-Ems eine deutliche Steigerung der
Vollzahligkeit von 50% (2001) auf 75% (2002) zu
verzeichnen, wobei Manner mit 77% besser erfasst
sind als Frauen (70%). Die Inzidenz liegt unter dem
Bundesdurchschnitt (RKI 2000, europastd.: Manner
38,4; Frauen 10,5). Der DCO-Anteil betragt ca. 12%.
Etwa die Halfte aller Harnblasenkarzinome werden
als nichtinvasive papillare Urothelkarzinome (pTa)
ausgewiesen.

Die Mortalitat liegt fir Manner unter der des Vor-
jahres und damit auch unter dem Bundesdurch-
schnitt. Frauen weisen eine relativ stabile Mortalitat
auf, die Rate liegt ebenfalls etwas unter der von
Deutschland (RKI 2000, europastd.: Manner 8,5;
Frauen 2,5).
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Mortalitdt in Niedersachsen 2002

(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82 - C85) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 60 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 132 131 E Manner
Erkrankungsalter (Median) 64 67 0" DFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,5 2,7 40 -
Geschlechterverhaltnis 1:1
30 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 20 ]
Rohe Rate 10,9 10,6
Stdbev. BRD 1987 12,2 9,4 10 -
Stdbev. Europa 9,9 7.8
Stdbev. Welt 7,1 5,5 O’gegg;a:{@,gmg%ﬁa%;
Stdbev. Truncated 35-64 12,6 10,8 SRR RRASLRBBERRE"
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0.8 0.7 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Qualitatsindikatoren
M/I-Index 0,6 0,5
HV (%) 95,5 90,1 Zeitlicher Verlauf
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 24,1 27,2
16 Félle/100.000 (europastandardisiert)
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Vollzéhligkeit 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
. Manner  Frauen “ﬂ‘i:nfgzidenz Deutschland (RKI) FrauenInzidenz Deutschland (RKI)
BeZIrk Weser-Ems 72% 71 % - m - Inzidenz Weser-Ems Inzidenz Weser-Ems
Bezirk L('meburg 55% 57% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 70% 71%
Manner Frauen
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Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Lineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Non-Hodgkin-Lymphome

Situation in Deutschland: Unter Non-Hodgkin-Lym-
phomen (NHL) werden sehr verschiedene vom lym-
phatischen Gewebe ausgehende bosartige Neubil-
dungen zusammengefasst, deren bestimmendes
Merkmal das Fehlen von Sternbergschen Riesenzel-
len (Morbus Hodgkin) ist. Nach Schatzung des RKI
erkranken jahrlich in Deutschland etwa 5.970 Man-
ner und 6.580 Frauen an einem NHL, womit diese
Erkrankung 3,0% (Manner) bzw. 3,4% (Frauen) aller
Krebsneuerkrankungen ausmacht. Von allen Krebs-
sterbefallen sind 2,5% (Manner) bzw. 2,7% (Frauen)
auf diese Diagnosen zurlickzufiihren. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt fir Manner bei relativ niedri-
gen 61 Jahren; es ist fiir Frauen mit 66 Jahren deut-
lich hoher. In den letzten beiden Jahrzehnten stie-
gen Inzidenz und Mortalitat fur beide Geschlechter
an. Die Entwicklung der Inzidenz- und Mortalitatsra-
ten ist u.a. aufgrund von Klassifikationsanderungen
fir Lymphome und Leukamien jedoch nur einge-
schrankt interpretierbar. Die relative 5-Jahres-Uber-
lebensrate liegt flr Manner bei 55% und flr Frauen

Risikofaktoren: Patienten mit beeintrachtigtem
Immunsystem (HIV/AIDS, medikamentdse Immun-
suppression) weisen ein erhohtes Erkrankungsrisiko
auf. Viruserkrankungen (z.B. Ebstein-Barr-Virus,
HTLV, Hepatitis C), radioaktive Strahlen oder beruf-
liche Exposition mit Schwermetallen, Pestiziden,
Losungsmitteln und chemischem Diinger gelten als
weitere Risikofaktoren. Bei hochaggressiven Formen
wird dem Rauchen ein Effekt zugeschrieben.

Situation in Niedersachsen: Die Erfassung des Non-
Hodgkin-Lymphoms konnte im Bezirk Weser-Ems
nur leicht von 64% (2001) auf 71% erhoht werden,
wobei sich regional deutliche Variationen zeigen.
Die unzureichende Erfassung geht mit einem hohen
DCO-Anteil (26%) und einer deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt liegenden Inzidenz einher (RKI
2000, europastd.: Manner 13,4; Frauen 11,3).

Die Mortalitat liegt in Niedersachsen 2002 fir Man-
ner - wie auch 2001 - etwas Uber dem Bundesdurch-
schnitt, fur Frauen entspricht sie dem Durchschnitt

bei 60%.

(RKI 2000, europastd.: Manner 5,9; Frauen 3,9).

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002
Sterbefalle

Mittleres Sterbealter

Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Mortalitatsraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%)

Manner

Mortalitdt in Niedersachsen 2002

Manner Frauen 70 -
295 276 60 E Manner
68,7 74,8 OFrauen
2,6 2,7
1,1:1
7.6 6,8
8,4 5,0
6,3 3,8
42 25 T2 3233333833332 3 3
5,8 2,9 YR HURRLLRBBBERLET
05 03 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
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Mortalitat
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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< 18,4
9,9< 138
6,6< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Leukamien (ICD-10 C91 - C95) I

Erfasste Inzidenz in Weser-Ems 2002

Weser-Ems 2002 Manner Frauen 60 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 88 81 @ Ménner
Erkrankungsalter (Median) 67-68 67 0 OFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,7 1,7 40 |
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 »
Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 7.3 6,5 2
Stdbev. BRD 1987 8,3 6,2 10 |
Stdbev. Europa 6,4 51
Stdbev. Welt 4,6 3,7 O’gezg;a:{@,gmg%ﬁﬂ%;
Stdbev. Truncated 35-64 5,1 6,2 SR RERBABEERAREERRE "
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,5 0,4 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Qualitatsindikatoren
M/I-Index 1,3 1,3
HV (%) 95,5 96,3 Zeitlicher Verlauf
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 38,0 40,4
14 Félle/100.000 (europastandardisiert)
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Bezirk Weser-Ems 48% 53% . 12213222 \?veeustesrc.::::d (R IEEISZZi Sfeifﬁﬁﬁﬁd (R
Bezirk L('meburg 22% 20% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 28% 38%
Manner Frauen
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Geschatzte Vollzahligkeit in den Bezirken Weser-Ems, Lineburg und Braunschweig 2002
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Liineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Leukamien

Situation in Deutschland: Unter Leukamien werden
bosartige Neubildungen des blutbildenden und lym-
phatischen Systems zusammengefasst. Dabei ist die
akute lymphatische Leukamie (ALL) die haufigste
bosartige Erkrankung bei Kindern; die akute (AML)
und die chronische myeloische (CML) Leukamie tritt
dagegen Uberwiegend im Erwachsenenalter auf,
von der chronischen lymphatischen Leukamie (CLL)
sind meist altere Menschen betroffen. Jahrlich
erkranken nach Schatzung des RKI in Deutschland
etwa 5.650 Manner und 5.150 Frauen an einer Leu-
kamie. Damit sind 2,8% (Manner) bzw. 2,6%
(Frauen) aller Krebsneuerkrankungen auf Leuka-
mien zurlckzufihren; der Anteil an der Krebssterb-
lichkeit liegt flr Manner bei 3,2% und flr Frauen bei
3,3%. Manner weisen ein mittleres Erkrankungsalter
von relativ niedrigen 60 Jahren auf, Frauen von 65
Jahren. Die Inzidenz und die Mortalitat verlaufen in
den letzten Jahren relativ konstant. Die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate betragt fiir Manner 46% und
fur Frauen 45%. Kinder weisen im Mittel eine glinsti-
gere Uberlebensrate auf als Erwachsene.

Mortalitat* in Niedersachsen 2002

Niedersachsen 2002 Manner Frauen

Sterbefalle 380 361
Mittleres Sterbealter 70,1 73,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4 3,5
Geschlechterverhaltnis 1,1:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 9,7 8,9
Stdbev. BRD 1987 10,9 6,8
Stdbev. Europa 8,1 5,1
Stdbev. Welt 5,3 3,6
Stdbev. Truncated 35-64 5,1 3,2
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 0,4

Manner

Risikofaktoren: Sichere Risikofaktoren fiir die Leu-
kamieentstehung sind ionisierende Strahlung, Zyto-
statika und verschiedene Chemikalien, wie z.B. Ben-
zol. Auch fur die Erkrankung mit dem HTLV-1-Virus
wird ein Zusammenhang beschrieben. Eine Risiko-
erhohung durch Exposition mit niederfrequenten
elektromagnetischen  Feldern wird diskutiert,
konnte jedoch bisher nicht eindeutig nachgewiesen
werden.

Situation in Niedersachsen: Leukamien sind in allen
drei Bezirken weiterhin die am schlechtesten erfas-
sten Krebsdiagnosen. Im Bezirk Weser-Ems liegt der
Erfassungsgrad noch immer um die 50%. Die Melde-
defizite spiegeln sich auch in der sehr hohen DCO-
Rate von fast 40% und der unterdurchschnittlichen
Inzidenz wider (RKI 2000, europastd.: Manner 12,9;
Frauen 8,8). Eine Steigerung der Meldetatigkeit,
sowohl aus dem ambulanten als auch dem klini-
schen Sektor, ist dringend erforderlich.

Die Mortalitat liegt in Niedersachsen 2002 etwas
Uber dem Bundesdurchschnitt. (RKI 2000, euro-
pastd.: Manner 7,7; Frauen 4,7).
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| Kapitel 5 - Projekte und Ausblick I

Evaluation des Mammographie—Screenings Brustkrebs-T-Stadienverteilung (50-69jahrige Frauen)

Im Vorfeld Zum bundesweiten Mammographie- (1. Screening-Runde des MSWE 5/2002 - 4/2004, ICD-10 C50+D05)
Screening wird seit Mai 2002 in 16 Gemeinden des o )

. . . ° TumorgroBe
Bezirks Weser-Ems das Mammographie-Screening 80% B4
Weser-Ems (MSWE) als Modellprojekt durchgefiihrt. ;Zj :B E;-”S%'m)
Frauen im Alter von 50-69 Jahren werden im 2jahri- o W T1x (bis 20 mm)

gen Intervall schriftlich zum qualitatsgesicherten
Mammographie-Screening eingeladen. Das nieder-
sachsische Krebsregister beteiligt sich an der
Evaluation dieses Modellprojekts [35, 37]. Qualitats-
indikatoren fur den Erfolg des Screening-Programms
sind u.a. die Inzidenz, die Tumorstadienverteilung
und die Haufigkeit von Intervallkarzinomen.
Letzteres sind Mammakarzinome, die bei im Scree-
ning als unauffallig befundeten Frauen auftreten,
bevor die nachste routinemaBige Friherkennungs-
Mammographie stattfindet.

Seit 2004 fuhrt das EKN zur Ermittlung der Intervall-
karzinome in regelméaBigen Abstanden den Daten-
abgleich zwischen MSWE-Teilnehmerinnen und der
Krebsregisterdatenbank durch. Der Abgleich findet
auf pseudonymisierter Ebene unter Anwendung des
Kontrollnummernsystems der epidemiologischen
Krebsregister [2, 37] statt. Personendaten liegen
dem EKN somit zu keinem Zeitpunkt vor. Das Kon-
zept des Datenabgleichs ist in Abbildung 10 schema-
tisch dargestellt.

‘ MSWE-Kontrollnummern ‘ ‘ EKN-Kontrollnummern ‘

t ' t '

EKN

Vertrauensstelle

EKN

Registerstelle

MSWE

Pseudonymisierung
der Daten Umwandlung in
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Datenabgleich

Evaluation
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---1 Klérung unklarer Matches | < !

Rickmeldung von Intervallkarzinomen .-t

‘ Ruckmeldung aggregierter Qualitatsindikatoren ‘

Abbildung 10: Konzept des Datenabgleichs mit
dem Mammographie-Screening-Projekt Weser-Ems

—> umgesetzt = ===3 winschenswert

Die wichtigsten Ergebnisse des aktuellen Daten-
abgleichs vom Juli 2005 lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

* Ermittelte Screening-Falle: Fur die 1. Screening-
Runde des MSWE mit 14.135 Teilnehmerinnen
werden im EKN 112 im Mammographie-Screening
befundete Mammakarzinome ermittelt.

« T-Stadienshift: Flr diese im Screening befundeten
Mammakarzinome ist eine deutliche Verschie-

OT1c (11-20 mm)
OT1b (6-10 mm)
OT1a (0-5mm)

"
20% @ Tis
10%

% [

40%
30%

Screening- Intervall-  Vergleichsregion
Falle karzinome  LKR W-E ohne
Screening

Abbildung 11: Brustkrebs-T-Stadienverteilung von
Screening- und Intervallkarzinomen im Vergleich zu
50-69jahrigen Frauen aus Landkreisen Weser-Ems
ohne Mammographie-Screening (ohne TX, Juli 2005)

bung der T-Stadien hin zu kleineren Stadien zu
beobachten. Der Anteil von In-situ- und sehr klei-
nen Tumoren bis 10 mm (Tis + T1a/b) ist mit
40,2% doppelt so hoch im Vergleich zu den ubri-
gen Landkreisen von Weser-Ems (20,7%) (s. Abbil-
dung 11).

Intervallkarzinome: Bis Juli 2005 kénnen 21 Inter-
vallkarzinome im EKN ermittelt werden. In 8 Fal-
len trat das Intervallkarzinom im ersten Jahr nach
dem Screening auf, in 13 Fallen im zweiten Jahr
nach dem Screening. Die T-Stadienverteilung der
Intervallkarzinome ist unglinstiger als bei den im
Screening befundeten Fallen, jedoch glinstiger als
in der Vergleichsregion der Ubrigen Landkreise
von Weser-Ems (s. Abbildung 11). Bemerkenswert
ist, dass der Anteil von sehr kleinen Tumoren bis
10 mm GroBe und auch der Anteil von Tumoren
mit niedriger Malignitat (Grading 1+2) bei den
Intervallkarzinomen hoher ist als erwartet.

Nachgehende Qualitatssicherung im MSWE: In
der im MSWE durchzufiihrenden nachgehenden
Qualitatssicherung sollte fir die Intervallkarzi-
nome neben der medizinischen Qualitatssiche-
rung der Screening-Mammographien auch der
Diagnoseanlass evaluiert werden. Eventuell tra-
ten einzelne Karzinome bei Frauen auf, denen im
Screening eine frihzeitige Kontroll-Mammogra-
phie empfohlen wurde (‘early recall’).

Riickmeldung von Intervallkarzinomen: Als Pro-
blem anzufuhren ist, dass die Riickmeldung von
Intervallkarzinomen vom EKN an das Screening-
Projekt z.Z. nicht mit dem niedersachsischen
Krebsregistergesetz gedeckt ist und hier nur im
Rahmen des Forschungsvorhabens genehmigt
wurde. Fur die Evaluation des bundesweiten
Mammographie-Screenings sind die rechtlichen
Voraussetzungen durch Gesetzesanpassungen
noch zu schaffen. Die nachgehende Qualitats-
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sicherung der Intervallkarzinome ist Vorausset-
zung fur die Klassifizierung in die Gruppen ‘true
interval’, ‘radiologically occult’, ‘minimal signs’,
‘false negative’ und ‘unclassifiable’ und damit
wichtiger Bestandteil der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinien.

Neben der Intervallkarzinomhaufigkeit ist als friher
Pradiktor fiir eine mogliche Mortalitasreduzierung
die zeitliche Entwicklung der groBen Tumor-
stadien bedeutend. Bei einem positiven Effekt des
Mammographie-Screenings ist ab der 2. Screening-
Runde ein Rlckgang von Mammakarzinomen im
fortgeschrittenen Stadium (TNM-Stadium [I-1V) zu
erwarten. Aufgrund des hohen Anteils von Frih-
erkennungs-Mammographien auch auBerhalb orga-
nisierter Screening-Programme [13, 37] sollte der
Effekt des qualitatsgesicherten Screenings auf die
Brustkrebsmortalitat nicht nur anhand von histori-
schen oder regionalen Vergleichsanalysen sondern
auch im direkten Vergleich von Screening-Teil-
nehmerinnen mit Nichtteilnehmerinnen ermittelt
werden.

Bevolkerungsbezogene Analyse der Brust-
krebsinzidenz fiir Frauen im Alter von 40-49,
50-69 und 70-79 Jahren vor und nach Beginn
des Mammographie-Screenings Weser-Ems

Das EKN geht in dieser auf Bevdlkerungsebene
durchgefiihrten Untersuchung [36] der Frage nach,
welchen Effekt die 1. Screeningrunde des MSWE
auf die T-Stadienverteilung und die Brustkrebsinzi-
denz der 50-69jahrigen Frauen hat. Die Analyse soll
weiterhin aufzeigen, in welchem AusmaB sich der
Screening-Effekt zeigt im Vergleich zu einer land-
lichen und einer stadtischen Kontrollregion, in
denen kein organisiertes Mammographie-Screening
stattfindet.

Fir 40-49jahrige und 70-79jahrige Frauen soll Gber-
prift werden, ob Veranderungen der Inzidenz, die
in der Screening-Zielgruppe der 50-69jahrige Frauen
zu erwarten sind, sich auch in den Altersrandgrup-
pen zeigen. Dieses konnte ein Hinweis auf die
Zunahme des so genannten ‘grauen Screenings’ in
diesen Altersgruppen sein. T-Stadienverteilung und
Brustkrebsinzidenz werden fir die Zeit vor und nach
Beginn des MSWE-Screenings fur diese Altersklassen
aufgezeigt und analysiert. Die Entwicklung der
Brustkrebsinzidenz wird dabei differenziert unter-
sucht flr In-Situ- und kleine Mammakarzinome bis
20 mm (Tis/T1) und fir groBe Tumoren tUber 20 mm
(T2-T4).

Hinsichtlich der landlichen und stadtischen Kontroll-
region ist die Frage von Interesse, ob Regionen, in
denen kein organisiertes Mammographie-Screening
stattfindet, vergleichbar sind. Sollten hier Unter-
schiede auftreten, so waren diese spater bei Ver-
gleichsanalysen zum Effekt des Mammographie-

Screenings bei den 50-69jahrigen Frauen zu bertck-
sichtigen.

Die wichtigsten Beobachtungen dieser bevolke-
rungsbezogenen Untersuchung sind:

* Inzidenzanstieg fiir 50-69jahrige Frauen: Fir 50-
69jahrige Frauen steigt die Brustkrebsinzidenz im
Bezirk Weser-Ems von 2000/2001 bis 2002/2004
an, wobei der Anstieg vor allem auf die kleinen
Tumoren zuruckzufihren ist. In der MSWE-
Region ist dieser Anstieg aufgrund des durchge-
fuhrten Screenings erwartungsgemaf besonders
deutlich zu beobachten. Die Ergebnisse zeigen
jedoch ebenfalls auf, dass kleine Mammakarzi-
nome zunehmend auch auBerhalb von Screening-
Programmen durch Friherkennungs-Mammogra-
phien diagnostiziert werden.

Stadt/Land-Vergleich: In den Stadten ist in allen
Altersgruppen eine hohere Inzidenz von kleinen
Tumoren (Tis/T1) bei fast durchgehend niedrige-
rer Inzidenz von groBen Tumoren (T2-T4) zu be-
obachten im Vergleich zu der landlichen Region.
Das so genannte ‘graue Screening’ scheint in
Stadten verbreiteter zu sein als in den Landkrei-
sen. FUr die Evaluation des bundesweiten
Mammographie-Screenings ist dieser Umstand
bei Vergleichsanalysen zu berucksichtigen.

40-49jahrige Frauen: Die jlingeren Frauen aus der
MSWE-Region weisen 2000/2001, also in der Pla-
nungsphase des MSWE, eine signifikant hohere
Inzidenz von kleinen Mammakarzinomen (Tis/T1)
bei gleichzeitig signifikant niedrigerer Inzidenz
von groBen Tumoren (T2-T4) auf, jeweils im Ver-
gleich zur landlichen Kontrollregion. Die Inzidenz
von kleinen Tumoren liegt fiir diese Frauen in der
MSWE-Region 2000/2001 noch Uber der in den
Stadten. Im Zeitraum 2002/2004 ist dieser Effekt
nicht mehr zu beobachten. Es ist zu diskutieren,
ob 40-49jahrige Frauen aufgrund des bevorste-
henden MSWE-Modellprojektes, welches als Ziel-
gruppe ausschlieBlich die 50-69jahrigen Frauen
benennt, gehauft das ‘graue Screening’ in
Anspruch genommen haben. Gerade bei jlinge-
ren Frauen ist jedoch die Sensitivitat der Mammo-
graphie aufgrund der héheren Brustdichte gerin-
ger als bei alteren Frauen, was mit haufigeren
falsch-negativen oder auch falsch-positiven
Befunden und héheren Biopsieraten einhergehen
kann. Anhand der Abrechnungszahlen der Kas-
senarztlichen Vereinigung sollte der zeitliche Ver-
lauf der Haufigkeit von Mammographien bei jlun-
geren Frauen (<50 Jahre) evaluiert werden.

Friiherkennung kolorektaler Tumoren

In Deutschland wird die endoskopische Untersu-
chung des gesamten Dickdarms (Koloskopie) zur
Friherkennung kolorektaler Tumoren fir asympto-
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matische Personen ab dem 56. Lebensjahr empfoh-
len und seit Oktober 2002 allen gesetzlich versicher-
ten Mannern und Frauen als Krebsfriiherkennungs-
untersuchung angeboten. Die Teilnahmerate am
Koloskopie-Screening lag 2003 bundesweit bei ca.
2,3%. Im selben Jahr wurden in Niedersachsen
54.237 praventive Koloskopien Uber die Kassenarzt-
liche Vereinigung abgerechnet. Dieses entspricht
einer Teilnehmerrate von Uber 3% fiir Niedersach-
sen. Die zu erwartenden ansteigenden Teilnehmer-
zahlen bedirfen einer frihzeitigen Planung der er-
forderlichen versorgungsmedizinischen Ressourcen.
Im Rahmen einer Befragung von 267 niedersachsi-
schen Gastroenterologen, die uber eine Ermachti-
gung zur Durchfiihrung einer Koloskopie verfligen,
wurden u.a. Parameter zu Untersuchungshaufigkei-
ten und Ergebnissen von Koloskopien evaluiert [4].

Neben der Untersuchung von Entwicklungstrends
von kurativer und praventiver Koloskopie wurden
auch Angaben zum Meldeverhalten der Gastro-
enterologen erhoben.

Die Fragebogenerhebung ist Teil eines Gesamtkon-
zeptes, um Moglichkeiten der Evaluation des Kolos-
kopie-Screenings mit Hilfe bevolkerungsbezogener
Krebsregister zu erarbeiten. Die Fragebogendaten
zeigen auf, dass nicht-invasive Friihstadien bislang
nur unzureichend an die Nachsorgeleitstelle bzw.
das niedersachsische Krebsregister gemeldet wer-
den. Dies erschwert eine Evaluation des Koloskopie-
Screenings. Durch gezielte MaBnahmen zur Melder-
motivation soll die vollstandige Meldung aller
Neuerkrankungen geférdert werden.

Gefahrstoffunfall Bad Miinder

Das EKN beteiligt sich an einer Studie des Nieder-
sachsischen Landesgesundheitsamtes (NLGA) zur
Langzeitbeobachtung der Krebshaufigkeit in der
Bevolkerung der Gemeinde Bad Minder. Hier war
nach einem Eisenbahnunfall im September 2002 der
als kanzerogen eingestufte Stoff Epichlorhydrin frei-
gesetzt worden [21].

Analyse der Auswirkungen von Regions-
bildungen auf krebsepidemiologische Aussa-
gen

Der Frage, ob Regionsbildungen krebsepidemiologi-
sche Aussagen verandern, geht eine Analyse des
EKN zum Krebsgeschehen in der Region Hannover
nach [20]. Beispielhaft werden Unterschiede analy-
siert, die sich bei Auswertung auf der Aggregations-
ebene der 'Region Hannover’ im Vergleich zur diffe-
renzierten Betrachtung der ‘Stadt Hannover’ und
dem ehemaligen ‘Landkreis Hannover’ ergeben.
Am Beispiel der Mesotheliome wird aufgezeigt, dass
Analysen auf hoherer regionaler Ebene vorhandene
Unterschiede verdecken koénnen. Auch eine

Ungleichverteilung von Risikofaktoren, wie z.B. das
Rauchverhalten von Frauen in stadtischen und
landlichen Regionen, unterstreicht die Notwendig-
keit einer differenzierten Analyse von Stadt und
Landkreis. Dartber hinaus ist auch fur Fragen der
Gesundheitsplanung eine differenzierte Betrach-
tung von Stadt und Landkreis erforderlich, da
u.a. die unterschiedliche demographische Ent-
wicklung zukilinftig eine im Landkreis Hannover
deutlich starkere Zunahme an neuen Krebs-
erkrankungsfallen erwarten lasst als in der Stadt
Hannover.

Nationale und internationale Kooperationen

RKI-Transfer: Einmal im Jahr werden gemaB GEKN
die anonymisierten Daten des EKN an die Dach-
dokumentation Krebs im Robert-Koch-Institut (RKI)
in Berlin weitergeleitet. Das als selbstandige Bundes-
oberbehérde dem Geschaftsbereich des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit zugehorige RKI hat u.a.
die Aufgabe, die Krebsregisterdaten aller Bundes-
lander zusammenzufihren und fir Deutschland ins-
gesamt jahrliche Inzidenzschatzungen von Krebs-
neuerkrankungen durchzufihren [33].

GEKID: Aus der 1996 gegriindeten Arbeitsgemein-
schaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister in
Deutschland (ABKD) ist im Jahr 2004 die Gesell-
schaft der Epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland (GEKID e.V.) [12] hervorgegangen. Mit
dem Zusammenschluss der deutschen Krebsregister,
des Kinderkrebsregisters sowie der im RKI angesie-
delten Dachdokumentation Krebs wird u.a. das Ziel
verfolgt, trotz teilweise unterschiedlicher landesge-
setzlicher Regelungen eine weit gehende methodi-
sche Einheitlichkeit durch inhaltliche Standards zu
erlangen. Hierflr wird z.B. ein Krebsregistermanual
erarbeitet. Kontinuierlicher Austausch besteht in der
GEKID hinsichtlich landerlbergreifender Aufgaben
und internationaler Entwicklungen. Gemeinsam mit
dem RKI gibt die GEKID regelmaBig die Broschire
‘Krebs in Deutschland’ heraus [1].

Meldungsaustausch der Bundeslédnder: Niedersach-
sen ist als zentral gelegenes, groBes Bundesland von
sieben Nachbarbundeslandern umgeben. Fur
niedersachsische Patienten, die in Bremen oder
Hamburg behandelt werden, erfolgt routinemaBig
die Weiterleitung von Meldungen an das EKN. Der
Meldungsaustausch mit anderen Bundeslandern
wird vorbereitet. Erschwert wird dieses dadurch,
dass die unterschiedlichen Landeskrebsregisterge-
setze einem Austausch z. T. entgegenstehen [19].

IACR/IARC: Das EKN ist als assoziiertes Mitglied der
International Association of Cancer Registries (IACR)
angeschlossen und strebt an, als ordentliches Mit-
glied aufgenommen zu werden, was eine Erflllung
der von der IACR festgelegten Qualitatskriterien
voraussetzt. Die Daten der Krebsregister, die diese
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Qualitatskriterien bereits erflllen, werden regelma-
Big in der Publikation ‘Cancer Incidence in Five Con-
tinents’ [28] veroffentlicht, die von der der WHO
angegliederten International Agency for Research
on Cancer (IARC) herausgegeben wird.

Erhohung der Vollzahligkeit

Die in diesem Jahresbericht verdffentlichten
Angaben zur Vollzahligkeit beziehen sich auf das
Diagnosejahr 2002. Eine flachendeckende Erfassung
in ganz Niedersachsen ist nach der Integration des
Bezirks Hannover seit dem Jahr 2003 erreicht. Durch
diese Ausweitung der Krebsregistrierung ist inzwi-
schen auch in den Bezirken Weser-Ems, Lineburg
und Braunschweig eine betrachtliche Erhdhung der
Vollzéhligkeit zu verzeichnen.

Im Diagnosejahr 2003 liegt die Vollzahligkeit in
den Bezirken Weser-Ems und Braunschweig
inzwischen bei tGiber 90%!

In Niedersachsen insgesamt werden 2003 schon
Uber 85% aller erwarteten Krebsneuerkrankungen
erfasst. Fur 24 der 47 niedersachsischen Landkreise
und Stadte mit insgesamt ca. 3,6 Millionen Einwoh-
nern liegt die Vollzahligkeit Giber 90%. Dennoch sind
weitere Aktionen zur Meldermotivation erforder-
lich, da insbesondere einzelne Diagnosegruppen,
wie z.B. Leukdmien und Lymphome, auch 2003 noch
immer deutlich untererfasst sind. Die Ansprache der
Melder erfolgt auf verschiedenen Wegen:

Follow-back-Aktionen bei DCO-Féillen: Seit 2004
werden im niedersachsischen Krebsregister die von
den Gesundheitsamtern gemeldeten Todesbeschei-

nigungen ausgewertet. Fur Krebserkrankungen, die
dem EKN ausschlieBlich Gber Todesbescheinigungen
bekannt werden (DCO: death certificate only),
erfolgt durch die Vertrauensstelle eine Rickfrage
bei dem letzten behandelnden Arzt. Durch diese Fol-
low-back-Aktionen ist die Vollzahligkeit auch fur
zurlckliegende Jahre weiter zu erhohen.

Strategische Melderintegration und Meldermoti-
vation: Durch regionale und diagnosespezifische
Vollzdhligkeitsabschatzungen werden routinemaBig
die Regionen und die Diagnosen ermittelt, fir die
eine Untererfassung besteht. Mit gezielter Anspra-
che von nicht meldenden Einrichtungen ist das EKN
bestrebt, neue Melder in die Krebsregistrierung zu
integrieren. Schwerpunktaktivitdten fanden u.a. in
den sehr schlecht erfassten Regionen Lichow-Dan-
nenberg und Lineburg statt. Durch fachspezifische
Offentlichkeitsarbeit sollen dariiber hinaus auch
meldende Einrichtungen zu einer weiterhin guten
Mitarbeit motiviert werden.

Publikationen und Jahresberichte

Entsprechend dem vorliegenden Bericht ver6ffent-
licht das EKN in regelmaB3igen Abstanden Analysen
zur Haufigkeit und zur regionalen Verteilung von
Krebsinzidenz und Krebsmortalitat in Niedersach-
sen. Ergdnzend zu den Jahresberichten finden sich
die herausgegebenen Daten in einer anwender-
freundlichen html-Version auch auf der Internetseite
des Krebsregisters. Publikationen zu durchgefiihrten
Projekten und veroffentlichte Poster stehen der
interessierten Leserschaft ebenfalls zeitnah auf der
Internetseite zur Verfigung (www.krebsregister-
niedersachsen.de).
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Abbildung 12: Niedersachsenkarte mit kreisfreien Stadten und Landkreisen

Nr. Bezirk Braunschweig GKZ Nr. Bezirk Lineburg GKZ
1 Stadt Braunschweig 3101000 20 LKR Celle 3351000
2 Stadt Salzgitter 3102000 21 LKR Cuxhaven 3352000
3 Stadt Wolfsburg 3103000 22  LKR Harburg 3353000
4  LKR Gifhorn 3151000 23 LKR Liuchow-Dannenberg 3354000
5 LKR Géttingen 3152000 24 LKR Lineburg 3355000
6 LKR Goslar 3153000 25 LKR Osterholz 3356000
7  LKR Helmstedt 3154000 26  LKR Rotenburg 3357000
8  LKR Northeim 3155000 27  LKR Soltau-Fallingbostel 3358000
9 LKR Osterode am Harz 3156000 28 LKR Stade 3359000
10  LKR Peine 3157000 29 LKR Uelzen 3360000
11 LKR Wolfenbuttel 3158000 30 LKR Verden 3361000
Nr. Bezirk Hannover GKZ Nr.  Bezirk Weser-Ems GKZ
12 Stadt Hannover 3201000 31 Stadt Delmenhorst 3401000
13  LKR Diepholz 3251000 32 Stadt Emden 3402000
14  LKR Hameln-Pyrmont 3252000 33  Stadt Oldenburg 3403000
15  LKR Hannover 3253000 34  Stadt Osnabriick 3404000
16  LKR Hildesheim 3254000 35  Stadt Wilhelmshaven 3405000
17  LKR Holzminden 3255000 36 LKR Ammerland 3451000
18  LKR Nienburg 3256000 37  LKR Aurich 3452000
19  LKR Schaumburg 3257000 38 LKR Cloppenburg 3453000
39 LKR Emsland 3454000
40  LKR Friesland 3455000
41  LKR Grafschaft Bentheim 3456000
42 LKR Leer 3457000
43  LKR Oldenburg 3458000
44 LKR Osnabrick 3459000
45  LKR Vechta 3460000
46  LKR Wesermarsch 3461000
47  LKR Wittmund 3462000
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|ICD-10 Diagnosenkatalog I

Tabelle 3: Diagnosenkatalog ICD-10 (Bosartige Neubildungen - BN)

ICD-10 Diagnosetext

C00-C14 BN von Lippe, Mundhdhle und Pharynx

(«([0] BN der Lippe

co1 BN des Zungengrundes

Cc02 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Zunge
Cco3 BN des Zahnfleisches

co4 BN des Mundbodens

Co5 BN des Gaumens

C06 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des Mundes
Cco7 BN der Parotis

Cco8 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter groBer Speicheldriisen
Cc09 BN der Tonsille

Cc10 BN des Oropharynx

c11 BN des Nasopharynx

c12 BN des Recessus piriformis

c13 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 Dinndarms

C18-C21 BN des Darms

c18 BN des Dickdarms

c19 BN am Rektosigmoid - Ubergang

c20 BN des Rektums

c21 BN des Anus und des Analkanals

c22 BN der Leber und der intrahepatischen Gallengange

Cc23 BN der Gallenblase

C24 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 Nasennebenhdhlen

c32 BN des Larynx

C33-C34 BN von Lunge, Bronchien und Trachea

c33 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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|ICD-1O Diagnosenkatalog (Fortsetzung) I

Tabelle 3: Diagnosenkatalog ICD-10 (Fortsetzung)

ICD-10 Diagnosetext

C40-C41 BN des Knochens und des Gelenkknorpels

c40 BN des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitaten

ca1 BN des Knochens und des Gelenkknorpels sonst. u. n.n.bez. Lokalisationen
C43-c44 Melanom und sonstige BN der Haut

c4a3 Malignes Melanom der Haut

c44 Sonstige BN der Haut

C45-C49 BN des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

ca5 Mesotheliom

C46 Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]
c47 BN der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems

c48 BN des Retroperitoneums und des Peritoneums

c49 BN sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

Cc50 BN der Brustdriise

C51-C58 BN der weiblichen Genitalorgane

Cc51 BN der Vulva

Cc52 BN der Vagina

C53 BN der Cervix uteri

C54 BN des Corpus uteri

C55 BN des Uterus - Teil nicht naher bezeichnet

C56 BN des Ovars

c57 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalorgane
Cc58 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 naher bezeichneter mannlicher Genitalorgane
C64-C68 BN der Harnorgane

C64 BN der Niere - ausgenommen Nierenbecken

C65 BN des Nierenbeckens

C66 BN des Ureters

c67 BN der Harnblase

C68 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter Harnorgane

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

C70 BN der Meningen

Cc71 BN des Gehirns

C72 BN des Rlickenmarks, der Hirnnerven und anderer Teile des ZNS
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Kapitel 6 - Niedersachsenkarte und Diagnosenkatalog

|ICD-10 Diagnosenkatalog (Fortsetzung) I

Tabelle 3: Diagnosenkatalog ICD-10 (Fortsetzung)

ICD-10 Diagnosetext

C73-C75 BN der Schilddrlse und sonstiger endokriner Driisen

Cc73 BN der Schilddriise

C74 BN der Nebenniere

C75 BN sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen

C76-C80 BN ungenau bezeichneter Lokalisationen, sekundarer und nicht ndher bezeichneter Lokalisationen
C76 BN sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

Cc80 BN ohne Angabe der Lokalisation

C81-C96 BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

c81 Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]

C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome

C82 Follikulares [nodulares] Non-Hodgkin-Lymphom

c83 Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

c84 Periphere und kutane T-Zell-Lymphome

Cc85 Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C88 Bosartige immunproliferative Krankheiten

C90 Plasmozytom und bdsartige Plasmazellen-Neubildungen

C91-C95 Leukamien

c91 Lymphatische Leukamie

C92 Myeloische Leukamie

c93 Monozytenleukamie

c94 Sonstige Leukdmien naher bezeichneten Zelltyps

c95 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C96 Sonst. u. nicht naher 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 Mundhéhle, 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 Brustdriise

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 mit unsicherem oder unbekanntem Verhalten

C00-C97 Bosartige Neubildungen insgesamt

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




Kapitel 7 - Tabellen erfasste Inzidenz

57

|Kapite| 7 - erfasste Inzidenz I

Tabellen erfasste Inzidenz, Diagnosejahr 2002

Bezirk Weser-Ems . . ... ... 58
Bezirk Lineburg ...... ... ... . . . . 64
Bezirk Braunschweig . .. ........ .. .. i 70

(Diagnosentexte ICD-10-Klassifikation - Seite 54-56)
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Diagnosen
ICD-10

C00-C14

coo

co1

co2

co3

co4

Co5

Co6

co7

cos

co9

c10

c1

C12

C13

C14

C15-C26

C15

c16

Cc17

C18-C21

Cc18

Cc19

C20

c21

C22

c23

C24

C25

C26

C30-C39

C30

Cc31

C32

C33-C34

C33

C34

C37

C38

C39

£33 3333333333333 3s3€3333£33€3€3€3s3333€3€33333€3€3<3¢3

Erfasste Inzidenz, Bezirk Weser-Ems 2002

Altersklassen (Jahre)

25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille I Fille
- - 1 1,0 - - 7 72 9
- - - - - - 2 2,1 6
- - - - - - 2 2,0 2
- - - - - - 1 1,0 1
- - - - - - 1 1,1 1
- - - - - - 1 1,0 1
- - - - - - 1 1,0 -
- - - - - - 1 1,1 2
- - - - - - 1 1,0
- - - - - - 1 1,0 -
- - 1 1,0 - - - - 1
2 2,8 4 41 6 55 28 287 43
1 1,5 2 22 12 116 22 234 30
- - - - - - 3 3,1 4
- - - 1 09 3 31 15
- - 1 1,1 2 1,9 4 43 5
- - - - - - 1 1,0 1
2 2,8 3 3,1 4 37 15 154 19
1 1,5 1 1110 97 17 18,1 19
1 1,4 3 3,1 3 2,7 9 92 13
1 1,5 - - 6 58 9 9,6 9
- - - - - - 1 1,0 -
- - - - - - 1
1 1,4 - - 1 09 5 5,1 6
- - 1 1,1 3 29 8 8,5 6
- - - - 1 1,0 - - 3
_ - 1 1,0 1 0,9 1 1,0 -
- - - - - - 5 5,1 4
. - - - - - 1 1,1 -
- - - - 7 6,4 9 92 33
2 2,9 - - - M 1,7 14
- - - - - - 1 1,1 1
- - - - - - 1 1,0 6
- - - - 6 55 7 72 26
1 1,5 - - - 9 96 12
- - - - 6 55 7 72 26
1 1,5 - - - - 9 96 12
- - - - - - 1 1,1 -
- - - - 1 09 1 1,0 -
1 1,5 - - - - - - -

Weser-Ems 2002

10,8

75
1,2
24
1,2

1,2
1,2

50-54
Fille
24

6

-

NS T N2 =

S NN 2 sy

311
82
13

13
7.8
14
26
52
2,7

13

1,3

75,3
30,0
13

14
10,4
63,6
27,3

63,6
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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
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Flle 1 Fille I Fille 1 | (Europa) %'
C00-C14 m| 25 409 37 471 27 453 29 647 11 37,7 6 408 3 300 180 149 136 34
w 8 13,3 3 3,8 4 6,1 8 14,3 3 5,9 4 11,8 6 19,6/ 50 4,0 33 1,0
coo0 m 1 1,6 - - 2 34 6 13,4 5 17,1 - - 1 10,0 16 1,3 1,2 03
w - - 1 13 - - 1 1,8 - - 1 3,0 - - 3 0,2 01 01
co1 m 2 33 3 3,8 3 5,0 2 45 - - - - 1 10,00 13 1,1 10 02
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
co2 m 2 33 2 25 5 84 3 6,7 2 6,9 3 204 - .27 2,2 21 05
w 2 3,3 - - - - 1 1,8 - - - - 2 6,5 7 0,6 05 01
co3 m 4 6,5 2 25 2 34 - - - - - - - 10 0,8 08 02
w - - 1 1,3 1 15 1 1,8 1 2,0 2 59 - - 6 0,5 03 01
co4 m 4 6,5 7 89 4 6,7 2 45 - - 1 6,8 1 100 25 21 19 05
w - - 1 1,3 - - - - - - - - - 4 0,3 0,3 0,1
co5 m 2 33 1 13 1 1,7 2 45 - - - - - - 6 0,5 05 01
w - - - - - - 1 1,8 - - - - 1 33 2 0,2 01 00
co6 m 1 1,6 2 25 1 1,7 1 2,2 2 6,9 1 6,8 - - 9 0,7 07 02
w 1 1,7 - - 1 15 - - - - - - - - 4 0,3 0,3 0,1
co7 m - - 1 1,3 3 5,0 2 45 1 34 1 6,8 - - 9 0,7 06 02
w - - - - 1 15 1 1,8 2 4,0 1 3,0 - - 5 0,4 02 01
cos m - - - - 1 1,7 - - - - - - - - 4 0,3 03 01
w - - - - - - 2 3,6 - - - - 1 33 3 0,2 0,1 0,1
Cco9 m 3 4,9 1 1,3 1 1,7 4 8,9 - - - - - - 12 1,0 0,9 0,2
w 2 33 - - 1 15 1 1,8 - - - - 1 33 9 0,7 07 02
c10 m 5 8,2 5 6,4 1 1,7 3 6,7 - - - - - -7 14 13 03
w 1 1,7 - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
c11 m - - - - - - 1 2,2 - - - - - - 4 0,3 0,3 0,1
w 1 1,7 - - - - - - - - - - 1 33 3 0,2 02 01
c12 m 1 1,6 - - - - - - - - - - - - 2 0,2 02 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
c13 m - - 9 11,4 2 34 2 45 1 34 - - - - 18 1,5 13 03
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
c14 m - - 4 5,1 1 1,7 1 2,2 - - - - - - 8 0,7 05 02
w 1 17 - - - - - - - - - - - - 2 0,2 02 00
C15-C26 m 125 2044 263 3345 241 4040 265 591,1 181 620,1| 127 8641 47 4693 1415 1172 1027 269
w 83 1385 154 1929 164 251,6) 191 3423 216 427,3 191 564,8 149 4878 1268 1021 67,8 26,1
c15 m 15 245 28 356 20 335 16 357 8 274 1 6,8 1 10,0, 109 9,0 81 21
w 5 8,3 5 6,3 - - 2 3,6 3 59 10 296 - - 29 23 1,7, 06
c16 m 14 229 40 509 32 536 40 892 32 1096 25 1701 8 799 222 184 161 42
w 10 16,7 20 250 17 261 24 430 34 673 16 473 24 786 164 13,2 88 34
c17 m 2 33 2 25 3 5,0 1 22 2 6,9 4 272 - -7 1,4 12/ 03
w - - 2 25 2 3,1 - - 1 2,0 1 3,0 2 65 10 0,8 06 02
c18-C21 m| 78 1275 160 2035 157 2632 175 390,3 122 4180 8 5987 35 3495 906 751 656 17,2
w 58 968 113 1415 117 1795 139 2491 154 3046 148 4376 104 3405 916 73,8 48,5 18,9
c18 m 43 703 100 1272 102 171,0 110 2453 83 2844 63 4286 26 2596 577 478 415 11,0
w 3 601 78 977 71 1089 92 1649 119 2354 113 3342 77 2521 637 51,3 328 13,1
c19 m 3 49 5 6,4 7 1,7 6 13,4 5 17,1 2 13,6 3 30,0 34 238 25 06
w 6 10,0 3 3,8 10 15,3 6 10,8 6 11,9 6 17,7 4 13,1 43 3,5 25 09
Cc20 m 32 52,3 52 66,1 48 80,5 58 1294 33 1131 22 1497 5 499 286 23,7 20,9 54
w 15 250 29 363 34 522 39 699 27 534 26 769 22 720 218 176/ 122 45
c21 m - - 3 3,8 - - 1 2,2 1 34 1 6,8 1 10,0 9 0,7 07 02
w 1 1,7 3 3,8 2 3,1 2 3,6 2 4,0 3 89 1 33 18 14 10 04
c22 m 2 33 6 7,6 7 17 10 223 4 13,7 5 340 - - 43 3,6 31 08
w 1 1,7 2 25 4 6,1 4 7,2 5 9,9 1 3,0 5 16,4 26 2,1 14 05
c23 m 1 1,6 - - - - 1 2,2 - - 1 6,8 - - 3 0,2 02 01
w 3 5,0 3 3,8 3 46 9 16,1 5 9,9 2 59 3 98 30 24 1,7, 06
C24 m 2 33 5 6,4 9 15,1 4 8,9 3 10,3 1 6,8 - - 24 2,0 17 0,5
w 3 5,0 1 13 2 3,1 2 3,6 1 2,0 1 3,0 1 33 13 1,0 09 03
c25 m 1 180 19 242 1 184 17 379 10 343 2 13,6 2 2,0 84 7,0 62 1,6
w 2 33 6 75 19 292 10 179 13 257 10 296 10 327 73 5,9 37 15
C26 m - - 3 3,8 2 34 1 2,2 - - - - 1 10,0 7 0,6 05 01
w 1 1,7 2 2,5 - - 1 1,8 - - 2 59 - - 7 0,6 04 01
C30-C39 m| 90 1472 163 207,3 160 2682 120 267,7 92 3152 29 1973 19 1897 782 648 57,5 14,9
w29 484 31 388 31 476 31 556 27 534 17 50,3 8 262 223 180 146 46
C30 m - - 1 13 - - 1 2,2 - - 1 6,8 1 10,0 5 0,4 04 01
w - - - - 1 15 - - 2 4,0 - - - 3 0,2 0,1 0,1
c31 m - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - - - 1 15 - - 1 2,0 - - 1 33 6 0,5 04 01
c32 m 12 196 19 242 15 251 8 17,8 6 206 2 13,6 1 10,0 78 6,5 59 15
w 2 33 1 1,3 - - - - - - - - - - 4 0,3 0,3 0,1
C33-C34 m 77 1259 140 1781 145 2431 110 2453 86 2946 26 1769 17 1697 689 57,1 504 131
w27 450/ 29 363 29 445 31 556 24 475 16 473 7 229 205 16,5 133 42
c33 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
C34 m 77 1259 140 1781 145 243,11 110 2453 86 2946 26 1769 17 1697 689 57,1 504 13,1
w 27 450/ 29 363 29 445 31 556 24 475 16 473 7 229 205 16,5/ 133 42
c37 m - - 1 13 - - - - - - - - - - 2 0,2 02 00
w - - 1 13 - - - - - - 1 3,0 - - 4 0,3 03 01
c38 m 1 1,6 2 2,5 - - 1 22 - - - - - - 7 0,6 05 01
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
c39 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00

' Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44 Weser-Ems 2002
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Erfasste Inzidenz, Bezirk Weser-Ems 2002
Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille Fille Fille | |Falle 1| |Falle 1| |Falle | |Falle | | Falle 1 | Fille |
c40CHl |'m - B 13 - - - B 1 - B 10 - N 13
w - 4 - 4 - - - 4 - - 1,0 - S 1,2 - -
C40 m - i 1 - - - i 1 - B 10 - 1 - -
w - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - - S 1,2 - -
ca1 m - B 13 - - - B 1 - - - B B 13
w - 4 - 4 - - - 4 - S 1,0 - 4 - 4 - -
C43C44 m 1 04 - B - s 69 16 166 22 201 19 195 38 457 53 688
w 3 14 2 28 4 58 12 175 19 205 25 241 43 457 49 609 54 736
c43 m - 1 - 1 - s 42 10 103 13 119 10 102 8 96 10 130
w 1 05 2 28 4 58 9 131 11 118 10 97 15 159 18 224 10 136
C44 m 1 04 - 1 - 2 28 6 62 9 82 9 92 30 361 43 558
w 2 09 - 4 - -3 44 8 86/ 15 145 28 298 31 385 44 600
C45C49 'm - 1 - 1 - - - 4 411 09 4 41 2 24 3 39
w - S 14 1 1,5 1 15 - 4 - S 11 4 50 3 4.1
c45 m - N 1 - - - N 1 - - - B 12 1 13
c46 m - 1 - 1 - - - B 1,0 - - - B 1,2 - -
C47 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - S 1,4 - - - 4 - 4 - - - S 1,2 - -
c4s m - 1 - B - - 1 - B 09 - 1 - B 13
w - 4 - 4 - - - - 4 - - - S 12 1 14
C49 m - B 1 - - - s 3,1 - 4 41 - B 13
w - 4 - - 15 1 1,5 4 - S 11 2 25 2 27
C50 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - S 14 1 15 1 1,5, 19 205 48 463 101 1073 132 1641 180 2453
C51-C58 'm
w 1 05 1 14 4 58 4 58 12 129 16 154 35 372 44 547 57 777
C51 m
w - 4 - 4 - - - S 1,1 - -2 21 4 50 3 41
c52 m
C53 m
w - 4 - -3 44 2 29 5 54 8 77 13 138 15 186 12 164
C54 m
w - 4 - 4 - - - 4 - S 1,0 5 53 13 162 17 232
C55 m
w - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2,7
C56 m
w 1 05 1 14 1 15 2 29 6 65 7 68 15 159 10 124 23 313
C57 m
w - - - - - - - - - - - - - - 2 2,5 - -
C58 m
C60-C63 m 2 09 4 53 10 137 20 277 26 269 35 320 26 266 23 277 43 558
w
C60 m - 1 - B - - 1 - 1 - B 10 - 4 52
w
c61 m - B 1 - - - B 1 - s 31 12 144 37 480
w
C62 m 2 09 4 53 10 137 20 277 26 269 35 320 22 225 11 132 2 26
w
C63 m - B 1 - - - B B - - B B -
w
C64-C68 m - i 1 - B 14 1 10 7 64 18 184 19 229 39 506
w 1 05 - 4 - - - 4 - 4 - - s 53 4 50 12 164
C64 m - B 1 - - - B s 27 7 72 12 144 14 182
w 1 05 - 4 - - - 4 - 4 - -3 32 3 37 5 6.8
C65 m - B 1 - - - B N 09 2 20 - 4 52
w - 4 - 4 - - - 4 - - - - 4 - S 14
C66 m - 1 - 1 - - - B 1 - - - B 1,2 - -
C67 m - N 1 - - - B 10 3 27 9 92 6 720 21 213
w - 4 - 4 - - - 4 - 4 - -2 21 1 12 6 82
C68 m - 1 - 1 - B 14 - 1 - - - H 1 - -
C69-C72 'm 1 04 - 1 - - - B 2 18 4 41 - s 65
w - 2 28 - - - -2 22 3 29 2 21 2 25 2 27
C69 m - 1 - 1 - - - 1 - 1 - B 10 - 1 - -
w - 4 - 4 - - - 4 - 4 - S 141 - 4 - -
C70 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c m 1 04 - I - - - 2 18 3 31 - -5 65
w - S 1,4 - - - -2 22 3 29 1 11 2 25 2 27
C72 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - S 1,4 - - - 4 - 4 - - - 4 - 4 - -

Weser-Ems 2002
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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 7579 80-84 85+ Gesamt  Rate Diag
Falle I Félle | Félle 1 Falle I Félle | Félle 1 Falle | Falle I (Europa) % !
Cc40-C41 'm - - - - - - - - - - - - - - 3 0,2 03 01
w - - - - - - - - 2 4,0 - - - - 4 0,3 02 01
c40 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
cM m - - - - - - - - - - - - - - 2 0,2 02 00
w - - - - - - - - 2 4,0 - - - - 3 0,2 0,1 0,1
C43-C44 m 70 1145 148 188,2) 159  266,5 161 359,1 159 5447 110 7484 57 569,17 1018 84,3 74,3
w 86 143,5 108 135,3| 127 1949 137 2455 137 271,00 139 4110 135 4419 1080 87,0 62,4
C43 m 10 16,4 22 28,0 7 1,7 9 20,1 6 20,6 6 40,8 1 10,0 115 9,5 8,5 2,2
w 29 48,4 17 21,3 20 30,7 9 16,1 9 17,8 13 38,4 6 19,6 183 14,7 13,4 3,8
C44 m 60 98,1 126 160,3 152 2548 152 339,0 153 5242 104 7076 56  559,2 903 74,8 65,8
w 57 95,1 91 114,00 107 164,2 128 2294 128 2532 126 3726 129 4223 897 72,2 49,0
C45-C49 'm 6 9,8 5 6,4 9 15,1 9 20,1 7 24,0 3 20,4 2 20,0 55 4,6 4.1 1,0
w 3 5,0 3 3,8 7 10,7 7 12,5 5 9,9 2 59 2 6,5 40 3,2 2,6 0,8
C45 m 5 8,2 1 13 4 6,7 6 13,4 3 10,3 3 20,4 1 10,0 25 21 1,9 0,5
w 1 1,7 1 1,3 1 1,5 1 1,8 2 4,0 - - - - 6 0,5 0,4 0,1
C46 m - - - - 1 1,7 - - - - - - - - 3 0,2 0,2 0,1
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C47 m - - - - - - - - 1 34 - - - - 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,2 0,2 0,0
C48 m - - 1 1,3 - - - - - - - - - - 3 0,2 0,2 0,1
w 1 1,7 - - 1 1,5 4 72 - - - - 1 3,3 9 0,7 0,6 0,2
C49 m 1 1,6 3 3,8 4 6,7 3 6,7 3 10,3 - - 1 10,0 23 1,9 1,7 0,4
w 1 1,7 2 2,5 5 7,7 2 3,6 3 59 2 59 1 3,3 23 1,9 1,5 0,5
C50 m - - 2 2,5 - - 1 2,2 2 6,9 - - 1 10,0 6 0,5 0,4 0,1
w 168 280,3 290 363,2 224 3437 148 2652 150 296,7 109 322,3 76  248,8 1648 132,7 1095 34,0
C51-C58 'm
w 70 116,8 109 136,5 85 130,4 93 166,7 75 148,4 56 165,6 35 1146 697 56,1 447 144
C51 m
w 2 3,3 5 6,3 3 4,6 6 10,8 8 15,8 5 14,8 6 19,6 45 3,6 2,5 0,9
C52 m
w - - - - - - - - 1 2,0 1 3,0 1 3,3 3 0,2 0,1 0,1
C53 m
w 14 23,4 21 26,3 11 16,9 15 26,9 11 21,8 3 8,9 8 262 141 11,4 9,8 2,9
C54 m
w 30 50,0 49 61,4 47 72,1 42 75,3 34 67,3 27 79,8 13 42,6 278 22,4 17,0 57
C55 m
w - - - - - - 3 54 1 2,0 - - - - 6 0,5 0,4 0,1
C56 m
w 24 40,0 32 40,1 23 35,3 26 46,6 20 39,6 19 56,2 5 16,4 215 17,3 14,3 4,4
C57 m
w - - 2 2,5 1 15 1 1,8 - - 1 3,0 2 6,5 9 0,7 0,5 0,2
C58 m
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C60-C63 m 72 17,7 245 3116 330 5532 314 7004 235 8051 121 823,2 46 4593 1552 128,6 110,0 295
w
Cc60 m 1 1,6 1 1,3 1 1,7 - - 1 3,4 - - - - 9 0,7 0,7 0,2
w
C61 m 69 112,8 242 3078 328 5499 314 7004 234 8017 121 823,2 46 4593 1406 116,5 98,6 26,7
w
C62 m 2 3,3 2 2,5 1 1,7 - - - - - - - - 137 11,4 10,7 2,6
w
Ccé3 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w
C64-C68 m 49 80,1 107 136,1 128 2146 140 3123 111 380,3 57 3878 38 3794 715 59,2 519 13,6
w 17 28,4 37 46,3 39 59,8 41 73,5 52 102,9 47 139,0 27 88,4 282 22,7 14,9 58
Ccé4 m 21 34,3 39 49,6 30 50,3 25 55,8 13 445 8 54,4 4 39,9 176 14,6 13,0 3,3
w 2 3,3 19 23,8 18 27,6 19 34,0 18 35,6 9 26,6 4 13,1 101 8,1 57 2,1
C65 m 1 1,6 5 6,4 4 6,7 4 8,9 3 10,3 4 27,2 - - 28 2,3 2,0 0,5
w 1 1,7 1 1,3 5 7,7 2 3,6 2 4,0 1 3,0 1 3,3 14 1,1 0,8 0,3
C66 m - - 3 3,8 1 17 4 8,9 1 3,4 3 20,4 - - 13 11 0,9 0,2
w - - 1 1,3 2 3,1 1 1,8 2 4,0 2 59 1 3,3 9 0,7 0,4 0,2
c67 m 27 44,2 58 73,8 92 1542 104 2320 92 3152 40 2721 33 3295 486 40,3 35,1 9,2
w 14 23,4 16 20,0 14 215 19 34,0 29 57,4 33 97,6 21 68,7 155 12,5 79 32
Ccé8 m - - 2 2,5 1 1,7 3 6,7 2 6,9 2 13,6 1 10,0 12 1,0 0,9 0,2
w - - - - - - - - 1 2,0 2 59 - - 3 0,2 0,1 0,1
C69-C72 m 6 9,8 4 51 6 10,1 6 13,4 2 6,9 2 13,6 1 10,0 39 3,2 3,0 0,7
w 1 1,7 7 8,8 6 9,2 2 3,6 5 9,9 - - - - 34 2,7 2,3 0,7
Cc69 m - - - - 2 34 - - - - - - - - 3 0,2 0,2 0,1
w - - 1 1,3 1 1,5 1 1,8 2 4,0 - - - - 6 0,5 0,3 0,1
C70 m - - - - - - - - - - - - 1 10,0 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
c71 m 6 9,8 4 51 4 6,7 6 13,4 2 6,9 2 13,6 - - 35 29 2,7 0,7
w 1 1,7 6 7,5 5 7,7 1 1,8 3 59 - - - - 27 2,2 1,8 0,6
C72 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0

! Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44

Weser-Ems 2002
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Erfasste Inzidenz, Bezirk Weser-Ems 2002

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille I Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1
C73-C75 m - - - - - - - - - - - - 1 1,0 1 1,2 4 52
w - - 2 2,8 - - 1 1,5 7 75 6 58 2 21 2 2,5 3 4,1
c73 m - - - - - - - - - - - - 1 1,0 1 1,2 4 52
w - - 2 2,8 - - 1 1,5 7 75 6 58 2 2,1 1 1,2 3 4,1
C74 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - 1 1,2 - -
C75 m - - - - - - - - - - - - - - -
C76-C80 m 1 0,4 - - - - - - 2 2,1 - - 1 1,0 6 72 4 52
w - - - - - - - - - - 1 1,0 5 53 6 75 4 55
C76 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c80 m 1 0,4 - - - - - - 2 2,1 - - 1 1,0 6 72 4 52
w - - - - - - - - - - 1 1,0 5 53 6 75 4 55
C81-C96 m 1 0,4 1 1,3 7 9,6 3 4,2 7 72 8 73 9 92 18 216/ 19 24,7
w - - 3 42 2 29 3 4,4 8 8,6 9 8,7 10 10,6 15 18,6 16 21,8
c81 m - 1 1,3 3 4,1 - - 3 31 2 1,8 1 1,0 2 2,4 1 1,3
w - - 2 2,8 2 2,9 1 1,5 4 43 2 1,9 4 43 2 2,5 1 14
C82-C85 m - - - - 2 2,7 2 2,8 1 1,0 1 0,9 5 51 10 120 13 16,9
w - - - - - - - - 1 1,1 5 4.8 5 53 7 8,7 6 82
c82 m - - - - - 1 1,4 - - - - - - 2 2,4 - -
w - - - - - - - 1 1,1 2 1,9 1 1,1 4 5,0 1 14
c83 m - - - - 1 14 1 1,4 1 1,0 1 0,9 5 5,1 6 72 9 11,7
w - - - - - - - - - - 1 1,0 1 1,1 2 2,5 3 4,1
c84 m - - - - - - - - - - - - - - 1 1,2 1 1,3
c85 m - - - - 1 14 - - - - - - - - 1 1,2 3 3,9
w - - - - - - - - - - 2 1,9 3 32 1 1,2 2 2,7
(02:1] m - - - - - - - - - - - - - - - - -
C90 m - - - - - - - - - - 1 0,9 2 2,0 - - 2 2,6
w - - - - - - - - - - 1 1,0 - - - - - -
C91-C95 m 1 0,4 - - 2 2,7 1 1,4 3 3,1 4 37 1 1,0 6 72 3 3,9
w - - 1 1,4 - - 2 2,9 3 32 1 1,0 1 1,1 6 75 9 12,3
c91 m 1 0,4 - - - - - - 3 31 1 0,9 - - 2 2,4 1 1,3
w - - 1 1,4 - - - - 1 1,1 - - 1 1,1 2 2,5 2 2,7
c92 m - - - - 2 2,7 1 1,4 - - 3 2,7 1 1,0 4 4.8 2 2,6
w - - - - - - 2 2,9 1 1,1 1 1,0 - - 3 37 6 8,2
c93 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - 1 1,1 - - - 1 1,2 1 1,4
C94 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C95 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
C96 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c97 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D00-D03 m - - - 1 14 - - 4 4,1 6 55 7 72 8 96 14 18,2
w 1 0,5 6 84 49 713 65 949 80 86,1 101 97,5 58 61,6/ 48 59,7 31 42,2
D00 m - - - - - - - - - - 1 1,0 - - - -
D01 m - - - - - - - - - - - - 1 1,0 - - 3 3,9
w - - - - - - - - - - - 1 1,1 2 2,5 - -
D02 m - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,3
D03 m - - - 1 14 - - 4 4,1 5 46 5 5,1 5 6,0 4 52
w 1 0,5 2 2,8 3 44 3 44 5 54 9 8,7 3 32 4 5,0 5 6,8
D04 m - - - - - - - - - - 1 0,9 - - - - 2 2,6
w - - - - - - - - - - 1 1,0 1 1,1 2 2,5 1 1,4
D05 m - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - 1 1,5 1 1,5 - - 3 2,9 9 96 13 16,2 14 19,1
D06 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - 3 422 45 65,4 61 89,0 75 80,7 85 82,1 42 44,6 26 32,3 10 13,6
D07 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - 1 1,4 - - - - - - 2 1,9 2 21 1 1,2 1 14
D09 m - - - - - - - - - - - - - - 3 36 4 52
w - - - - - - - - - - 1 1,0 - - - - - -
D37-D48 m - - 1 1,3 - 2 2,8 2 2,1 1 0,9 4 4,1 3 36 5 6,5
w - - 1 1,4 1 1,5 2 2,9 4 43 4 3,9 4 43 3 37 5 6,8
C00-C97 m 6 2,7 6 80 20 274 31 429 61 63,1 88 80,5/ 127 130,0 192 2309 336 4360
w 8 38 13 183 13 189 25 365 69 743 121 1168 239 2540 309 3841 407 5546
C00-C97 m 5 2,2 6 80 20 274 29 40,1 55 56,9 79 72,3 118  120,8 162 194,8 293  380,2
0.C44 w 6 28 13 183 13 189 22 321 61 657 106 1023 211 2242 278 3455 363 4947

Weser-Ems 2002
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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
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Flle 1 Fille I Fille 1 | (Europa) %'
C73-C75 'm 2 33 8 10,2 2 34 2 45 4 13,7 - - - - 24 2,0 18 05
w 4 6,7 6 7,5 7 10,7 4 7,2 2 4,0 1 3,0 3 98 50 4,0 35 1,0
c73 m 2 33 6 7,6 2 34 2 45 4 13,7 - - - .22 1,8 16 04
w 4 6,7 5 6,3 7 10,7 4 7,2 2 4,0 1 3,0 3 98 48 3,9 33 1,0
c74 m - - 2 25 - - - - - - - - - - 2 0,2 01 00
w - - 1 1,3 - - - - - - - - - - 2 0,2 01 00
C75 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C76-C80 m| 11 18,0 12 153 16 268 12 268 5 17,1 4 272 1 10,0 75 6,2 56 14
w 8 13,3 11 138/ 14 215 13 233 12 237 11 325 8 262 93 7,5 55 19
C76 m 1 1,6 - - 1 1,7 - - - - - - - - 2 0,2 02 00
w - - 1 1,3 - - - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0
c80 m 10 16,4 12 153 15 251 12 268 5 17,1 4 272 1 10,0 73 6,0 55 14
w 8 13,3 10 125/ 14 215 13 233 12 237 11 325 8 262 92 74 54 19
C81-C96 m 23 376 42 534 52 872 42 937 42 1439 14 953 11 1098 299 248 222 57
w 25 417 33 413 34 522 40 71,7 37 732/ 29 858 16 524 280 226 172 58
c81 m 2 33 2 2,5 - - 1 2,2 1 34 - - 1 10,00 20 1,7 16 04
w 2 33 - - - - - - 2 4,0 - - - -2 18 18 05
C82-C85 m| 11 180 25 31,8 18 302 17 379 16 548 8 544 3 30,00 132 10,9 99 25
w 13 217 19 238 13 199 23 412 15 297 15 444 9 295 131 10,6 78 27
c82 m 1 1,6 6 7,6 3 5,0 - - 2 6,9 2 13,6 - -7 1,4 1203
w 4 6,7 7 838 3 46 6 10,8 3 5,9 3 89 2 65 37 3,0 23 08
cs3 m 5 82 16 203 9 151 11 24,5 7240 2 13,6 2 2,0 76 6,3 57 14
w 7 1,7, 10 12,5 6 92 12 215 6 11,9 5 14,8 4 13,1 57 46 35 1.2
cg4 m 1 1,6 - - - - - - - - - - - - 3 0,2 0,3 0,1
w - - - - - - - - - - 1 3,0 - - 1 0,1 0,0 0,0
c85 m 4 6,5 3 3,8 6 10,1 6 13,4 7240 4 272 1 10,0 36 3,0 27 07
w 2 33 2 25 4 6,1 5 9,0 6 11,9 6 17,7 3 98 36 2,9 20 07
(02:1] m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
€90 m 6 9,8 7 89 16 268 11 245 10 343 - - 3 300 58 438 42 11
w 4 6,7 7 88 12 18,4 4 7,2 7 13,8 6 17,7 3 98 44 3,5 24 09
C91-C95 m 4 6,5 8 10,2 18 30,2 13 29,0 15 51,4 6 40,8 3 30,0 88 73 6,4 17
w 6 10,0 7 838 8 123 13 233 13 257 7207 4 13,1 81 6,5 51 1,7
co1 m 3 49 5 64 1M 18,4 6 13,4 8 274 4 272 2 2,0 47 3,9 34 09
w 2 33 4 5,0 4 6,1 7 12,5 9 17,8 4 11,8 1 33 38 3,1 22 08
c92 m 1 1,6 3 3,8 5 84 6 13,4 6 206 2 13,6 1 10,0 37 3,1 27 07
w 4 6,7 2 2,5 4 6,1 6 10,8 4 79 3 8,9 3 9,8 39 3,1 2,6 0,8
c93 m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - 1 13 - - - - - - - - - - 4 0,3 03 01
c94 m - - - - 1 1,7 - - 1 34 - - - - 2 0,2 01 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
C95 m - - - - 1 1,7 1 2,2 - - - - - - 2 0,2 01 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C96 m - - - - - - - - - - - - 1 10,0 1 0,1 01 00
w - - - - 1 1,5 - - - - 1 3,0 - - 2 0,2 01 00
co7 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
D00-D09 m| 21 343 32 407 47 788 42 937 31 1062 24 1633 12 1198 249 206 182
w 40 667 44 551 49 752 41 735 35 692 36 1065 28 917 712 573 520
D00 m 1 1,6 - - - - - - - - - - - - 2 0,2 0,2
w - - 1 13 2 3,1 1 1,8 - - - - - - 4 0,3 0,2
DO1 m 2 33 6 7,6 8 13,4 6 13,4 2 6,9 5 340 - - 33 27 23
w 4 6,7 2 25 3 46 3 5,4 6 11,9 1 3,0 1 33 23 1,9 1,4
D02 m 1 1,6 1 1,3 1 1,7 - - - - - - - 4 0,3 0,3
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D03 m 5 8,2 2 25 8 13,4 4 8,9 1 34 2 13,6 1 10,00 47 3,9 3,6
w 5 8,3 7 838 8 12,3 7 12,5 5 9,9 2 59 1 33 70 5,6 5,0
D04 m 3 49 10 12,7, 16 268 14 312 14 480 10 68,0 7699 77 6,4 55
w 1 1,7 12 150 12 184 12 215 13 257 22 651 23 753 100 8,1 46
D05 m - - - - 1 1,7 - - - - - - - - 1 0,1 0,1
w21 350 15 188 14 215 8 14,3 4 7,9 6 17,7 1 33 110 8,9 8,2
D06 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w 8 13,3 6 75 6 9,2 6 10,8 3 59 1 3,0 1 33 378 30,4 30,9
D07 m - - - - 1 1,7 1 22 2 6,9 - - - - 4 0,3 0,3
w 1 1,7 - - 2 3,1 2 3,6 - - 1 3,0 1 33 14 1,1 1,0
D09 m 9 147, 13 165 12 201 17 379 12 411 7 476 4 399 81 6,7 6,0
w - - 1 1,3 2 3,1 2 3,6 4 79 3 8,9 - - 13 1,0 0,6
D37-D48 |'m 6 98 19 242 18 302 19 424 13 445 6 408 2 200 101 8,4 7,3
w 4 67 10 125/ 16 246 10 17,9 7 13,8 5 14,8 2 65 78 6,3 5,0
C00-C97 'm 479 7833 1036 1317,6 1130 1894,3 1101 24557 851 29155 473 32181 226 2256,6 6163 510,6/ 447,3
w502 8375 792 991,9 742 11385 715 1281,3 723 1430,3 606 1792,0 465 15222 5749 4630 3484
C00-C97 m 419 6852 910 1157,4 978 1639,5 949 2116,7 698 2391,3 369 25105 170 1697,5 5260 4358 381,5 100,0

0.C44 w445 7424 701 8780 635 9744 587 1052,0 595 1177,1 480 14194 336 1099,9 4852 390,8 299,4 100,0

' Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44 Weser-Ems 2002
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Erfasste Inzidenz, Bezirk Liineburg 2002

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille 1 Félle 1 Fille 1 Fille I Fille 1 Flle 1 Fille I Fille 1 Fille 1
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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
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Flle 1 Fille I Fille 1 | (Europa) %'
C00-C14 m| 19 398 25 409 14 31,7 14 442 4 18,6 5 430 5 614 124 149 129 37
w 6 12,8/ 10 16,6 3 6,4 4 10,4 4 10,9 4 15,4 3 126/ 52 6,1 48 16
coo0 m - - - - - - 1 32 2 9,3 2 17,2 1 12,3 7 0,8 07 02
w - - 1 17 - - - - - - 1 39 - - 2 0,2 01 01
co1 m 3 6,3 1 1,6 2 45 5 15,8 - - - - 1 12,3 16 1,9 1,7 05
w - - 1 1,7 - - - - 1 2,7 - - - - 3 0,3 03 01
co02 m 1 2,1 7 11,5 4 9,0 - - - - - - - - 16 1,9 15 05
w 1 2,1 2 33 1 2,1 1 2,6 - - 1 39 - - 7 0,8 06 02
co3 m - - 1 1,6 - - - - - - 2 17,2 - - 5 0,6 05 02
w 1 2,1 - - - - - - 2 5,5 - - 1 42 4 0,5 03 01
co4 m 1 2,1 4 6,5 - - - - - - - - 1 123 15 18 16 05
w 1 2,1 1 1,7 - - 1 2,6 - - 1 3,9 - - 9 1,0 0,9 0,3
co5 m 1 21 1 1,6 1 23 - - - - - - - - 5 0,6 05 02
w - - 1 17 - - - - - - 1 39 - - 3 0,3 02 01
co6 m 2 42 - - - - - - - - - - 1 12,3 5 0,6 06 02
w 1 2,1 2 33 1 2,1 - - - - - - 1 4,2 5 0,6 04 02
co7 m - - - - 1 23 - - 1 4,7 - - - 4 0,5 04 01
w 1 21 2 3,3 - - 2,6 1 27 - - 1 42 7 0,8 06 02
cos m 1 2,1 - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
co9 m 3 6,3 3 4,9 2 4,5 2 6,3 - - - - - - 12 14 1,2 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 3 0,3 04 01
c10 m 1 2,1 3 49 1 23 2 6,3 - - - - 1 12,3 9 1,1 09 03
w 1 2,1 - - - - - - - - - - - 2 0,2 02 01
c1 m - - 1 1,6 - - - - - - - - - - 2 0,2 02 01
w - - - - - - 1 2,6 - - - - - - 1 0,1 01 0,0
c12 m 1 2,1 - - 1 23 1 3,2 - - - - - - 4 0,5 04 01
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
c13 m 4 8,4 3 4,9 2 45 2 6,3 1 47 1 8,6 - - 18 22 19 05
w - - - - 1 2,1 - - - - - - - - 2 0,2 02 01
c14 m 1 21 1 1,6 - - 1 3,2 - - - - - - 5 0,6 05 02
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,2 02 01
C15-C26 m 69 1446 162 2650 158 357,3 142 4487 123 5720 70 6022 39 4793 847 1021 817 255
w 51 108,5 86  143,0 92 1976 121 3151 130 3557 111 4280 88 3708 755 88,0 554 23,7
c15 m 10 210 20 327 14 317 10 316 7 326 4 344 2 246 79 9,5 77 24
w 1 2,1 4 6,6 5 10,7 2 5,2 2 5,5 1 39 2 84 19 22 15 06
c16 m 7 147 26 425 24 543 28 85 22 1023 10 860 8 983 140 169 135 42
w 1 21 1M 183 15 322 18 469 18 492 8 308 17 716 106 12,4 79 33
c17 m 1 21 1 1,6 - - 1 3,2 1 47 1 8,6 1 12,3 7 0,8 07 02
w - - 2 3,3 - - 1 2,6 1 2,7 - - 3 12,6 8 0,9 05 03
c18-C21 m| 43 901 95 1554 98 2216 93 2938 74 3441 49 4215 27 3318 524 632 505 158
w 45 95,7 52 86,4 63 1353 86  224,0 96 2627 89 3432 56 2359 534 62,2 39,0 168
c18 m 21 440 44 720 57 1289 61 1927 52 2418/ 29 2495 14 1721 300 362 288 9,0
w 23 489 39 648 37 795 62 1615 74 2025 73 2815 33 1390 366 426 255 115
c19 m 2 42 4 6,5 5 11,3 5 15,8 7 326 1 8,6 2 246 27 3,3 26 08
w 5 10,6 - - 5 10,7 5 13,0 3 8,2 2 7,7 3 12,6 29 3,4 25 09
Cc20 m 19 39,8 47 76,9 34 76,9 25 79,0 15 69,8 19 1634 10 1229 189 22,8 18,3 57
w 15 319 13 216 17 365 18 469 19 520 13 501 18 758 128 149 100 40
c21 m 1 2,1 - - 2 45 2 6,3 - - - - 1 12,3 8 1,0 08 02
w 2 43 - - 4 8,6 1 2,6 - - 1 39 2 84 1 1,3 09 03
c22 m 1 2,1 4 6,5 8 18,1 4 12,6 7 326 1 86 - .29 35 27 09
w - - 1 17 1 2,1 1 2,6 2 5,5 - - 2 84 8 0,9 05 03
c23 m - - 2 3,3 - - - - 3 14,0 - - - - 6 0,7 06 02
w 1 2,1 - - 3 6,4 3 7.8 2 5,5 3 11,6 1 42 14 1,6 10 04
c24 m 1 2,1 6 9,8 5 11,3 1 32 1 47 1 86 - - 15 18 13 05
w 1 21 2 3,3 - - 1 2,6 1 2,7 2 77 - - 8 0,9 06 03
c25 m 5 10,5 6 938 8 18,1 5 15,8 8 372 4 344 1 12,3 43 5,2 42 13
w 2 43 13 218 5 10,7 9 234 7 19,2 8 308 6 253 55 6,4 40 17
C26 m 1 2,1 2 33 1 23 - - - - - - - - 4 0,5 04 01
w - - 1 17 - - - - 1 2,7 - - 1 4,2 3 0,3 02 01
C30-C39 m| 55 1153 91 1489 83 1990 71 2243 59 2744 24 2065 11 1352 453 546 444 13,6
w 20 426 19 316 29 623 22 573 23 629 16 617 2 84 158 184 136 50
C30 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 02 00
w - - - - - - 1 2,6 - - - - - - 2 0,2 02 01
c31 m - - 2 3,3 - - - - 1 47 - - - - 4 0,5 04 01
w - - - - 1 2,1 - - - - - - - - 1 0,1 01 00
c32 m 9 189 11 18,0 7 158 11 34,8 4 18,6 - - 1 12,3 53 6,4 54 16
w 1 21 - - - - 1 2,6 1 2,7 - - - - 5 0,6 05 02
C33C34 m 46 94 78 1276 80 1809 60 1896 53 2465 24 2065 10 1229 392 473 382 118
w 18 333 19 316 28 601 19 495 21 575 16 617 2 84 147 171 125 486
c33 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
C34 m 46 964 78 1276 80 1809 60 1896 53 2465 24 2065 10 1229 392 473 382 118
w 18 333 19 316 28 601 19 495 21 575 16 617 2 84 147 171 125 486
c37 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w 1 2,1 - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
c38 m - - - - 1 23 - - 1 4,7 - - - - 3 04 03 01
w - - - - - - 1 2,6 1 2,7 - - - - 2 0,2 01 01
c39 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00

' Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44 Lineburg 2002
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Erfasste Inzidenz, Bezirk Liineburg 2002
Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille Fille | |Fille | |Fille | |Fille | |Fille | |Fille 1 |Fille 1 | Fille |1
c40-C41 |'m - -2 42 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -
c40 m - 2 42 - R 1 - 1 - R 1 - 1 - -
cM m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -
C43-C44 m 1 07 1 21 1 23 5 116 8 126 18 238 16 236 21 360 53 936
w - S 23 5 120 8 187 13 208 23 318 27 411 31 541 55 1008
c43 m - B 2,1 - -5 116 6 95 6 79 4 59 4 68 14 247
w - S 23 3 720 7 163 9 144 13 180 14 213 13 227 18 330
C44 mo 1 07 - S 23 - -2 32 12 158 12 177 17 291 39 688
w - - -2 48 1 23 4 64 10 138 13 198 18 314 37 678
C45-C49 'm - 1 - 1 - 1 - -2 32 - N B 17 2 35
w1 07 - - 2,4 4 - - 14 - S 173 55
C45 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c46 m - 1 - 1 - N 1 - 1 - N 1 - 1 - -
C47 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,8
c48 m - 1 - 1 - 1T - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -
Cc49 m - 1 - 1 - 1 - -2 32 - 1 - N 17 2 35
w1 07 - - 24 - - - 14 - S 17, 2 3,7
C50 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - 4 - |4 - -3 70 15 240 40 553 78 1186 121 2112 118 2163
C51-C58 m
w - -2 45 3 72 1 23 7 12 23 318 24 365 31 541 31 568
C51 m
w - 4 |- 4 - S 16 3 41 - 4 - |- -
c52 m
C53 m
w - S 23 2 48 1 23 4 64 11 152 14 213 6 105 13 238
C54 m
w - 4 - 4 - A4 - 4 - - 141 15 9 157 10 183
C55 m
w - 4 23 - 4 - 4 - - 141 15 - 4 - -
C56 m
w - 4 - - 24 - -2 32 7 97/ 8 122 16 279 7 128
C57 m
w - 4 - 4 - 4 - 4 - A4 - 4 - 4 - S 1,8
C58 m
C60-C63 m - - 5 106 5 14 9 209 14 221 15 198 10 148 10 171 32 565
w
C60 m - 1 - 1 - 1T - 1 - 1 - 1 - B 17 - -
w
c61 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - B 15 6 103 28 494
w
C62 m - - 5 106 5 114 9 209 14 221 15 198 9 133 3 51 4 7.1
w
C63 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -
w
C64-C68 m 1 07 - 1 - R 1 - 3 40 3 44 9 154 25 44/
w - S 23 - 4 - 4 -5 69 5 76 5 87 3 55
c64 mo 1 07 - 1 - 1 - 1 - S 13 2 30 5 86 10 177
w - S 23 - A4 - 4 - -2 28 2 30 3 52 1 18
C65 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - N 18
C66 m - 1 - 1 - N 1 - 1 - N 1 - 1 - -
w - 4 - 4 - A4 - 4 - 4 - S 15 - 4 - -
C67 m - 1 - 1 - 1 - 1 - -2 26 1 15 4 68 14 247
w - 4 - 4 - 4 - 4 - -3 41 2 30 2 35 2 3,7
C68 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - N 1 - - -
C69-C72 m 2 14 - S 23 2 46 - -2 26 2 30 2 34 3 53
w1 07 1 23 1 24 1 23 1 1,6 -2 30 3 52 4 7.3
C69 m - 1 - 1 - N 1 - 1 - N 1 - 1 - -
C70 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
cn m 2 14 - S 23 2 46 - -2 26 2 30 2 34 3 53
w1 07 1 23 1 24 1 23 1 16 - -2 30 3 52 4 73
C72 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w
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Kapitel 7 - Tabellen erfasste Inzidenz 67
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 I Félle | Félle 1 Falle I Félle | Félle 1 Falle | Falle I (Europa) % !
C40-C41 m - - - - - - - - - - - - 1 12,3 3 0,4 0,4 0,1
w - - - - 1 2,1 1 2,6 - - - - - - 2 0,2 0,2 0,1
C40 m - - - - - - - - - - - - - - 2 0,2 0,3 0,1
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
Cca1 m - - - - - - - - - - - - 1 12,3 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - 1 2,1 1 2,6 - - - - - - 2 0,2 0,2 0,1
C43-C44 m 62 1299 152 2486/ 153 346,00 170 537,1 132 6138 108 929,0 75  921,7 976 1177 95,5
w 76 161,7 121 201,1 106 2276 102 2656 125 3420/ 132 509,0 140 589,9 965 112,4 74,4
C43 m 10 21,0 16 26,2 15 33,9 20 63,2 3 14,0 8 68,8 3 36,9 115 13,9 12,0 3,5
w 19 40,4 20 33,2 9 19,3 10 26,0 9 24,6 3 11,6 5 21,1 153 17,8 15,9 4,8
C44 m 52 109,00 136 2225 138 3121 150 4739 129 5999 100 860,2 72 8848 861 103,8 83,5
w 57 1213 101 167,9 97 2083 92 2396 116 3174 129 4975 135 5688 812 94,6 58,4
C45-C49 'm 3 6,3 5 8,2 8 18,1 5 15,8 2 9,3 5 43,0 3 36,9 36 4,3 3,6 11
w 1 2,1 - - 4 8,6 1 2,6 4 10,9 5 19,3 1 4,2 23 2,7 1,9 0,7
C45 m - - 1 1,6 3 6,8 2 6,3 - - 1 8,6 1 12,3 8 1,0 0,8 0,2
w - - - - 1 2,1 - - - - 2 7,7 - - 3 0,3 0,2 0,1
C46 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C47 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - 1 2,1 - - - - - - - - 2 0,2 0,2 0,1
C48 m - - 1 1,6 1 23 - - - - 1 8,6 - - 3 0,4 0,3 0,1
w - - - - 2 4,3 1 2,6 - - - - - - 3 0,3 0,2 0,1
C49 m 3 6,3 3 4,9 4 9,0 3 9,5 2 9,3 3 258 2 24,6 25 3,0 2,5 0,8
w 1 2,1 - - - - - - 4 10,9 3 11,6 1 4,2 15 1,7 1,3 0,5
C50 m 1 2,1 3 4,9 4 9,0 1 3,2 - - 2 17,2 - - 11 1,3 1,0 0,3
w 132 2808 176 2926 147 3157 92 239,6 89 2435 68 2622 42 177,00 1121 130,6 104,8 353
C51-C58 'm
w 42 89,4 61 101,4 67 143,9 58 151,0 47 128,6 40 154,2 30 126,4 467 54,4 404 147
C51 m
w 2 4,3 4 6,6 4 8,6 2 52 4 10,9 3 11,6 3 12,6 26 3,0 2,0 0,8
C52 m
w - - - - 1 2,1 1 2,6 1 2,7 2 7,7 1 4,2 6 0,7 0,3 0,2
C53 m
w 8 17,0 10 16,6 4 8,6 8 20,8 4 10,9 2 7,7 3 12,6 91 10,6 9,3 29
C54 m
w 19 40,4 30 49,9 31 66,6 31 80,7 24 65,7 18 69,4 11 46,3 185 21,6 15,1 58
C55 m
w - - - - - - - - - - - - 1 4,2 4 0,5 0,4 0,1
C56 m
w 13 27,7 15 24,9 24 51,5 15 39,1 14 38,3 12 46,3 11 46,3 145 16,9 12,6 4,6
C57 m
w - - 2 3,3 3 6,4 1 2,6 - - 3 11,6 - - 10 1,2 0,7 0,3
C58 m
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C60-C63 m 63 132,00 191 312,4/ 223 5043 208 657,2 147 683,6 66  567,7 20 2458 1018 122,7 97,4 30,6
w
Cc60 m - - 1 1,6 1 23 3 9,5 - - - - - - 6 0,7 0,6 0,2
w
C61 m 62 1299 190 310,8 221 499,8 205 647,7 147 6836 66  567,7 20 2458 946 114,0 88,8 285
w
Cc62 m 1 21 - - 1 23 - - - - - - - - 66 8,0 79 2,0
w
Ccé3 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w
C64-C68 m 30 62,9 76 1243 83 1877 85 2686 84 3906 37 3183 21 258,1 457 55,1 44,0 13,8
w 14 29,8 17 28,3 38 81,6 26 67,7 33 90,3 20 771 19 80,1 186 21,7 14,0 59
Ccé4 m 7 14,7 21 344 18 40,7 19 60,0 11 51,2 1 8,6 - - 96 11,6 9,4 2,9
w 9 19,1 10 16,6 18 38,7 11 28,6 17 46,5 6 231 2 8,4 82 9,6 6,7 2,6
C65 m 1 2,1 4 6,5 1 2,3 2 6,3 2 9,3 2 17,2 1 12,3 14 1,7 1,3 04
w - - - - 2 4,3 1 2,6 1 2,7 1 3,9 1 4,2 6 0,7 0,4 0,2
C66 m - - 1 1,6 2 45 3 9,5 6 27,9 - - 1 12,3 13 1,6 1,2 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0
c67 m 21 44,0 49 80,2 62 140,2 59 186,4 65 3023 33 2839 19 2335 329 39,7 31,6 9,9
w 4 8,5 7 11,6 18 38,7 14 36,5 14 38,3 13 50,1 16 67,4 95 11,1 6,7 3,0
Ccé8 m 1 21 1 1,6 - - 2 6,3 - - 1 8,6 - - 5 0,6 0,5 0,2
w 1 2,1 - - - - - - 1 2,7 - - - - 2 0,2 0,2 0,1
C69-C72 m 4 8,4 5 8,2 - - 3 9,5 - - 1 8,6 1 12,3 28 34 3,2 0,8
w 3 6,4 6 10,0 5 10,7 2 52 7 19,2 - - 1 4,2 38 4,4 3,7 1,2
Cc69 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w 1 2,1 1 1,7 - - - - 2 5,5 - - - 4 0,5 0,3 0,1
C70 m - - 1 1,6 - - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
cn m 3 63 4 6,5 - -3 95 4 86 1 123 26 3,1 30 08
w 2 4,3 5 8,3 5 10,7 2 52 5 13,7 - - - - 33 3,8 3,4 1,0
C72 m 1 21 - - - - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - 1 4,2 1 0,1 0,0 0,0

! Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44
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68 Kapitel 7 - Tabellen erfasste Inzidenz

Erfasste Inzidenz, Bezirk Liineburg 2002

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille I Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1
C73-C75 m - - - - 1 23 - - - - 2 2,6 2 3,0 1 1,7 2 35
w - - 2 4,5 1 24 1 23 2 32 2 2,8 1 1,5 2 35 4 73
c73 m - - - - 1 23 - - - - 2 2,6 2 3,0 1 1,7 2 35
w - - 1 2,3 - - 1 23 2 32 2 2,8 1 1,5 2 35 4 73
C74 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C75 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - 1 2,3 1 2,4 - - - - - - - - - - - -
C76-C80 m - - - - - - - - - - - - 3 44 5 8,6 5 8,8
w - - - - - - - - - - 1 1,4 - 3 5,2 3 55
C76 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c80 m - - - - - - - - - - - - 3 44 5 8,6 5 88
w - - - - - - - - - - 1 1,4 - - 3 5,2 3 55
C81-C96 m 3 2,0 2 4,2 3 6,8 5 11,6 2 32 9 11,9 7 10,3 7 12,0 9 15,9
w 3 2,2 4 9,1 - - 2 47 1 1,6 1 1,4 2 3,0 6 105 12 22,0
c81 m 1 0,7 1 2,1 1 2,3 3 7,0 1 1,6 3 4,0 2 3,0 - - 2 35
w 1 0,7 2 45 - - - - 1 1,6 1 14 1 1,5 1 1,7 1 1,8
C82-C85 m 1 0,7 - - 2 4,6 2 4,6 1 1,6 5 6,6 2 3,0 5 8,6 2 35
w - - 1 2,3 - - 1 23 - - - - - - 3 5,2 7 12,8
c82 m - - - - - - - - - - 1 1,3 - - 1 1,7 - -
w - - - - - - - - - - - - - 2 35 5 9,2
c83 m 1 0,7 - - 1 23 - - 1 1,6 2 2,6 1 1,5 2 34 1 1,8
w - - - - - - - - - - - - - 1 1,7 - -
c84 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c85 m - - - - 1 23 2 46 - - 2 2,6 1 1,5 34 1 1,8
w - - 1 2,3 - - 1 23 - - - - - - - - 2 37
css m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C90 m - - - - - - - - - - 1 1,3 1 1,5 1 1,7 1 1,8
w - - - - - - - - - - - - - - 1 1,7 1 1,8
C91-C95 m 1 0,7 1 2,1 - - - - - - - - 2 3,0 1 1,7 4 7.1
w 2 1,4 1 2,3 - - 1 23 - - - - 1 1,5 1 1,7 3 55
c91 m - - 1 2,1 - - - - - - - - 1 1,5 - - 2 35
w 1 0,7 1 2,3 - - 1 23 - - - - - - - - 1 1,8
c92 m - - - - - - - - - - - - 1 1,5 - - 2 35
w 1 0,7 - - - - - - - - - 1 1,5 1 1,7 2 37
c93 m - - - - - - - - - - - - - - 1 1,7 - -
C94 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C95 m 1 0,7 - - - - - - - - - - - - - - - -
C96 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c97 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D00-D03 m - - 2 4,2 - - - - 4 6,3 7 9,2 4 59 5 86 12 21,2
w - - 2 45 1 265 20 46,7 31 496, 33 456 26 395 18 314/ 26 47,7
D00 m - - - - - - - - - - - - 1 1,5 1 1,7 - -
w - - - - - - - - - - - - 1 1,5 - - - -
D01 m - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,8
D02 m - - - - - - - - - - - - - - - - 2 35
w - - - - - - - - - - - - - - 1 1,7 - -
D03 m - - 1 2,1 - - - - 4 6,3 7 9,2 3 44 3 5,1 7 12,4
w - - 1 2,3 2 48 3 7,0 9 14,4 8 11,1 7 10,6 5 8,7 5 9,2
D04 m - - 1 2,1 - - - - - - - - - - 1 1,7 3 53
w - - - - - - - - - 1 1,4 1 1,5 - - 6 11,0
D05 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - 1 1,4 4 6,1 4 7,0 9 16,5
D06 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - 1 2,3 9 21,7, 16 373 21 336/ 23 318 12 18,2 7 12,2 4 73
D07 m - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - 1 23 1 1,6 - - - - 1 1,7 1 1,8
D09 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - 1 1,5 - - - -
D37-D48 m 1 0,7 - - 1 23 - - - - 1 1,3 - - 1 1,7 2 35
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,8
C00-C97 m 7 47, 10 212 1M 251 22 51,0 28 442 58 766 74 1092 100 171,2. 220 3883
w 5 36 11 250 11 26,5 20 46,7 4 656 102 1409 162 2463 240 4189 282 5169
C00-C97 m 6 41 10 21,2, 10 228 22 51,0 26 41,0 46 60,7 62 91,5 83 1421 181 3195
0.C44 w 5 36 11 25,0 9 21,7 19 443 37 59,2/ 92 1271 149 2266 222 3874 245 4491
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Kapitel 7 - Tabellen erfasste Inzidenz 69

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
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Flle 1 Fille I Fille 1 | (Europa) %'
C73-C75 'm 1 2,1 1 1,6 2 45 2 6,3 - - - - - - 14 17 15 04
w 1 2,1 - - 1 2,1 1 2,6 4 10,9 5 19,3 - -7 3,1 26 08
c73 m 1 2,1 1 1,6 1 23 2 6,3 - - - - - - 13 1,6 14 04
w 1 21 - - 1 2,1 1 2,6 4 10,9 5 19,3 - - 25 29 23 08
c74 m - - - - 1 23 - - - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
C75 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,2 03 01
C76-C80 'm 8 16,8 9 147 11 24,9 8 253 11 51,2 6 516 4 492 70 8,4 71 21
w 8 170 15 249 9 19,3 13 33,9 5 13,7 9 347 8 387 74 8,6 59 23
C76 m - - - - - - 1 32 - - - - - - 1 0,1 01 00
w 1 21 1 1,7 - - - - - - - - - - 2 0,2 02 01
c80 m 8 16,8 9 147 11 24,9 70221 11 51,2 6 516 4 492 69 8,3 70 21
w 7 149 14 233 9 193 13 339 5 13,7 9 347 8 337 72 8,4 57 23
C81-C96 m 7 147 27 442 16 362 18 56,9 9 419 9 774 13 1598 146 176/ 152 44
w 10 21,3 18 299 17 365 10 260 17 465 11 424 9 379 123 143 109 39
c81 m 1 2,1 - - 1 23 2 6,3 - - - - - - 18 22 22 05
w 1 2,1 - - 1 2,1 - - 1 2,7 - - - - 1,3 1,3 03
C82-C85 m 5 105 17 278 9 204 4 12,6 6 279 7 602 8 983 76 9,2 78 23
w 6 128 15 249 12 258 8 208 12 328 8 308 5 211 78 9,1 64 25
c82 m 1 2,1 4 6,5 1 23 - - 1 4,7 2 17,2 2 246 13 1,6 1,3 04
w 3 6,4 2 3,3 2 43 2 5,2 4 10,9 2 77 1 42 23 27 2107
cs3 m 4 8,4 7 15 5 11,3 3 9,5 - - - - 3 369 31 37 33 09
w 2 43 5 83 5 10,7 2 5,2 2 5,5 2 77 2 84 21 24 16 07
cg4 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
c85 m - - 6 938 3 6,8 1 3,2 5 233 5 430 3 369 32 3,9 33 1,0
w 1 2,1 8 13,3 5 10,7 4 10,4 6 16,4 4 15,4 2 84 34 4,0 27 11
(02:1] m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
€90 m 1 2,1 7 15 3 6,8 7221 - - 1 8,6 1 12,3 24 29 23 07
w 1 2,1 3 5,0 2 43 1 2,6 1 2,7 2 77 - - 12 1,4 10 04
C91-C95 m - - 3 4,9 3 6,8 5 15,8 3 14,0 1 8,6 4 49,2 28 3,4 3,0 08
w 2 43 - - 2 43 1 2,6 3 8,2 1 39 4 169 22 2,6 2107
co1 m - - 2 3,3 2 45 2 6,3 2 93 - - 2 246 14 1,7 15 04
w - - - - - - 1 2,6 - - 1 39 3 12,6 9 1,0 09 03
c92 m - - 1 16 1 23 3 9,5 1 47 1 86 2 246 12 14 12 04
w 2 43 - - 2 4,3 - - 2 55 - - - - N 1,3 1203
c93 m - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - - - - - - - 1 2,7 - - - - 1 0,1 01 00
c94 m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C95 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - - - 1 42 1 0,1 0,0 0,0
C96 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
co7 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
D00-D09 m 18 377 35 573 31 701 25 790 30 1395 13 11,8 11 1352 197 237 194
w26 553 36 598 32 687 23 599 33 90,3 38 1465 38 160,1 393 458 36,1
D00 m 1 2,1 1 1,6 - - 1 32 1 4,7 1 8,6 - - 7 0,8 0,7
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 0,1
DO1 m - - 2 3,3 2 45 2 6,3 3 14,0 - - - - 9 1,1 0,8
w 1 2,1 1 17 - - 1 2,6 1 2,7 - - - - 5 0,6 0,5
D02 m - - - - - - 1 32 1 4,7 - - - - 4 0,5 0,4
w - - - - 1 2,1 - - - - - - - - 2 0,2 0,2
D03 m 5 10,5 7 1,5 7 15,8 2 6,3 3 14,0 - - - - 49 5,9 5,1
w 12 255 8 13,3 4 8,6 3 7.8 3 82 4 15,4 2 84 76 8,9 7.9
D04 m 10 210 16 262 19 430 15 474 16 744 9 774 10 1229 100 12,1 98
w 4 8,5 10 16,6 14 30,1 14 36,5 25 68,4 31 119,5 33 139,00 139 16,2 8,6
D05 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w 5 10,6/ 12 19,9 7 15,0 1 2,6 1 2,7 1 39 1 42 46 54 46
D06 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w 2 43 3 5,0 4 8,6 2 52 1 2,7 1 39 - - 106 124 126
D07 m - - 1 1,6 1 23 2 6,3 3 14,0 - - - - 7 0,8 0,6
w 2 43 1 17 2 43 - - - - - - - - 9 1,0 1,0
D09 m 2 42 8 13,1 2 45 2 6,3 3 14,0 3 258 1 12,3 21 25 1,9
w - - 1 17 - - 2 52 2 55 1 3,9 2 8,4 9 1,0 0,6
D37-D48 |'m 1 2,1 2 33 2 45 1 32 - - - - 2 246 14 1,7 1,6
w 4 8,5 1 17 1 2,1 1 2,6 3 82 2 7,7 1 42 14 1,6 1,2
C00-C97 'm 322 6748 747 12219 760 17187 727 22970 571 26552 333 28645 193 2371,9 4183 504,2 407,8
w364 7744 529 8794 519 11145 453 11797 488 13352 421 16235 343 14452 3991 4650 3327
C00-C97 m 270 5658 611 9994 622 1406,6 577 18231 442 20553 233 20043 121 1487,0 3322 400,5 324,3 100,0

0.C44 w 307 6531 428 7115 422 906,2 361 9401 372 1017,8 292 1126,0 208 876,4 3179 370,4 274,2 100,0

' Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44 Lineburg 2002



70 Kapitel 7 - Tabellen erfasste Inzidenz

Erfasste Inzidenz, Bezirk Braunschweig 2002

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille I Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1
C00-C14 m - - - - - - - - - - 2 2,7 7 10,3 8 137 17 31,5
w - - - - - - - - - - 1 1,5 3 4,7 6 10,7 4 7,7
co0 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co1 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co02 m - - - - - - - - - - - - 1 1,5 - - 2 37
w - - - - - - - - - - - - 1 1,6 - 1 1,9
co3 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co4 m - - - - - - - - - - - - 1 1,5 1 1,7 1 1,9
w - - - - - - - - - - - - - - 1 1,8 - -
Co05 m - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
w - - - - - - - - - - - - 1 1,6 - - - -
Co06 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
co7 m - - - - - - - - - - 1 14 - - 1 1,7 - -
w - - - - - - - - - - - - - - 1 1,8 - -
cos m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
co09 m - - - - - - - - - - - - 2 2,9 1 1,7 2 37
w - - - - - - - - - - 1 1,5 - 1 1,8 - -
c10 m - - - - - - - - - - - - - - 3 52 4 74
w - - - - - - - - - - - - - - 1 1,8 1 1,9
cn m - - - - - - - - - - 1 1,4 - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - 1 1,6 - - -
c12 m - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
c13 m - - - - - - - - - - - - 2 2,9 1 1,7 1 1,9
w - - - - - - - - - - - - - 1 1,8 - -
c14 m - - - - - - - - - - - - 1 1,5 1 1,7 5 9,3
w - - - - - - - - - - - - - - 1 1,8 - -
C15-C26 m - - - - - - 1 2,1 4 6,3 8 11,0 9 132 20 34,4 77,9
w - - - - 1 2,1 2 44 1 1,7 6 88 12 186 22 392 41 78,5
c15 m - - - - - - 1 21 - - 1 14 - - 2 34 3 56
w - - - - - - - - - - - - 2 31 1 1,8 4 7,7
c16 m - - - - - - - - - 1 14 3 44 3 52 11 20,4
w - - - - - - - - - - 3 44 3 47 4 71 5 9,6
c17 m - - - - - - - - 2 32 - - - - - - 2 37
C18-C21 m - - - - - - - - 2 32 4 55 4 59 14 241 17 315
w - - - - 1 2,1 2 44 1 1,7 2 2,9 7 109 14 250 29 55,5
c18 m - - - - - - - - 1 1,6 3 4,1 2 2,9 7 12,0 6 1,1
w - - - - 1 2,1 1 2,2 - - 2 2,9 3 47 9 16,1 19 36,4
c19 m - - - - - - - - - - - - - - 1 1,7 1 1,9
w - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
c20 m - - - - - - - - 1 1,6 14 2 2,9 5 8,6 9 16,7
w - - - - - - 1 2,2 1 1,7 - - 3 47 4 71 7 134
c21 m - - - - - - - - - - - - - - 1 1,7 1 1,9
w - - - - - - - - - - - - 1 1,6 1 1,8 2 38
c22 m - - - - - - - - - - - - 1 1,5 - - 4 74
w - - - - - - - - - - 1 1,5 - - 1 1,8 1 1,9
c23 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
c24 m - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
C25 m - - - - - - - - - - 2 2,7 1 1,5 1 1,7 3 56
w - - - - - - - - - - - - - 2 36 2 38
C26 m - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
C30-C39 m - - 1 2,2 - - - - 2 32 1 14 9 132 18 309 38 70,5
w 1 0,8 - - 1 2,1 - - - - 1 1,5 6 93 M 1960 12 23,0
C30 m - - 1 2,2 - - - - - - - - - - - - - -
c31 m - - - - - - - 1 1,6 - - - - - - - -
w 1 0,8 - - - - - - - - - - - - - - - -
C32 m - - - - - - - - - - - - 2 2,9 1 1,7 9 16,7
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 1,9
C33-C34 m - - - - - - - - 1 1,6 1 14 7 103 17 292 29 53,8
w - - - - 1 2,1 - - - - 1 1,5 6 93 M 19,6 11 21,1
C33 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C34 m - - - - - - - - 1 1,6 1 14 7 103 17 292 29 53,8
w - - - - 1 2,1 - - - - 1 1,5 6 93 M 19,6 11 21,1
C37 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c38 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C39 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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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
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Flle 1 Fille I Fille 1 | (Europa) %'
coo-c14 m| 32 710 27 459 17 377 11 32,2 5 21,6 1 79 4 480 131 16,1 141 33
w 9 201 5 84 9 18,2 4 9,4 5 12,0 3 10,4 7 268 56 6,6 50 1,6
Co00 m - - 1 1,7 1 2,2 - - 1 43 - - 1 12,0 4 0,5 04 0,1
w - - - - 1 2,0 - - 2 438 - - 1 38 4 0,5 02 01
co1 m - - - - 1 22 1 2,9 - - - - - - 2 0,2 02 01
w 1 2,2 - - - - - - - - 1 35 - - 2 0,2 02 01
co2 m 6 13,3 3 5,1 1 2,2 2 59 - - - - 1 120 16 2,0 1,8 04
w 2 45 1 1,7 1 2,0 - - - - 1 35 - - 7 0,8 07 02
co3 m - - - - - - 1 2,9 - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - 1 17 1 2,0 1 2,3 - - - - 1 338 4 0,5 03 01
co4 m 4 8,9 3 5,1 1 2,2 - - - - - - - -n 14 12, 03
w 1 2,2 1 1,7 1 2,0 1 2,3 - - 1 35 - - 6 0,7 05 02
co5 m 1 22 - - 1 22 - - - - - - - - 3 0,4 04 01
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
co6 m 2 44 2 34 - - 1 2,9 - - - - - - 5 0,6 05 01
w 1 2,2 - - 1 2,0 - - 1 2,4 - - 1 338 5 0,6 04 01
co7 m 1 2,2 1 1,7 - - - - 1 43 - - 2 240 7 0,9 08 02
w 2 45 - - 2,0 - - - - - - 2 7,6 6 0,7 06 02
cos m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - 1 1,7 - - 2 4,7 2 4.8 - - 2 7,6 8 0,9 05 02
co09 m 2 44 2 34 4 8,9 1 2,9 - - - - - 14 1,7 1,5 04
w 2 45 - - - - - - - - - - - 4 0,5 05 01
c10 m 3 6,7 1 17 2 44 2 5,9 2 86 - - - -7 21 19 04
w - - 1 17 2 4,0 - - - - - - - 5 0,6 05 01
c1 m - - 1 1,7 - - 1 2,9 - - - - - - 3 0,4 03 01
w - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 0,0
c12 m 2 44 1 17 - - - - - - - - - - 4 0,5 05 01
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
c13 m 5 11,1 6 10,2 4 8,9 2 59 - - 1 7,9 - .22 2,7 22 06
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
c14 m 6 13,3 6 10,2 2 44 - - 1 43 - - - - 22 27 24 06
w - - - - 1 2,0 - - - - - - - - 2 0,2 02 01
C15-C26 m 79 1752 181 307,8 170 3774 162 4748 153 6612 99 7865 38 4561 966 1187 91,0 24,3
w 44 982 83 1395 87 1756 144 337,00 144 3455 121 4213 94 3595 802 941 555 235
c15 m 10 222 21 357 18 400 8 234 4 173 2 15,9 1 120 71 8,7 69 1,8
w - - 2 34 - - 4 94 2 438 1 35 1 38 17 2,0 15 05
c16 m 13 288 39 663 22 488 26 762 29 1253 18 1430 11 1320 176 216 167 44
w 6 13,4 8 134 10 202 16 374 17 408 18 627 16 61,2 106 12,4 73 31
c17 m - - 3 5,1 - - - - 1 43 1 79 2240 11 1,4 11 03
w 2 45 2 34 2 4,0 2 47 3 7,2 1 35 - - 12 14 09 04
c18-C21 m | 48 1065 102 1735 110 2442 105 307,7 105 4538 72 5720 24 2880 607 746 56,6 153
w 33 73,7 61 102,5 61 123,17 104 2434 106 2543 89 3099 70 267,7 580 68,0 39,8 17,0
c18 m 24 532 56 952 66 1465 76 2227 73 3155 50 3972 13 1560 377 463 346 95
w20 447 43 723 47 949 60 1404 77 1847 70 2437 55 2103 407 47,7 270 119
c19 m 2 44 5 85 1 22 5 14,7 1 43 1 79 3 36,0 20 25 20 05
w 1 2,2 3 5,0 - - 6 14,0 3 7,2 4 13,9 5 191 23 2,7 14 07
c20 m 22 488 41 69,7 41 910 22 645 30 1296 19 1509 8 9,0 201 247 192 51
w 10 223 15 252 14 283 36 842 24 576 13 453 10 382 138 16,2 103 4,1
c21 m - - - - 2 44 2 5,9 1 43 2 15,9 - - 9 1,1 08 02
w 2 45 - - - - 2 47 2 438 2 7,0 - - 12 14 1,1 04
c22 m 1 2,2 2 34 6 13,3 8 234 2 8,6 1 7,9 - - 25 3,1 24 06
w - - 3 5,0 3 6,1 2 47 1 24 1 35 1 38 14 1,6 1,1 04
c23 m - - - - 1 22 1 2,9 - - - - - - 2 0,2 02 01
w - - 1 17 2 4,0 5 1,7 4 96 3 10,4 2 76 17 2,0 10 05
c24 m 1 2,2 3 5,1 3 6,7 2 59 3 13,0 1 79 - - 14 1,7 1,3 04
w - - - - 3 6,1 2 47 3 7,2 1 35 1 38 10 1,2 06 03
c25 m 5 1,1 10 17,0 7 15,5 7 205 7 303 1 79 - - 44 54 42 11
w 3 6,7 4 6,7 6 12,1 7 16,4 8 19,2 4 13,9 2 76 38 45 28 1.1
C26 m 1 2,2 1 1,7 3 6,7 5 14,7 2 8,6 3 238 - - 16 2,0 15 04
w - - 2 3,4 - - 2 4,7 - - 3 10,4 1 3,8 8 0,9 05 02
C30-C39 m 54 1198 76 1292 88 1953 67 1963 67 2895 24 1907 7 840 452 555 444 114
w 18 402 24 403 25 505 26 608 18 432 12 418 4 153 159 187 138 47
C30 m - - 1 17 1 2,2 - - 1 43 - - 1 12,0 5 0,6 05 01
w - - - - 1 2,0 - - - - 1 3,5 - - 2 0,2 0,1 0,1
c31 m - - 1 17 - 1 2,9 1 43 - - - - 4 0,5 04 01
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 02 00
c32 m 8 17,7, 10 170 13 289 4 1,7 4 17,3 2 15,9 1 120 54 6,6 55 14
w - - 1 1,7 1 2,0 1 2,3 - - - - - - 4 0,5 04 01
C33-C34 m 46 1020 61 1037 74 1643 61 1788 61 2636 22 1748 5 600 38 473 376 97
w 17 380 22 370 23 464 23 538 18 432 11 38,3 4 153 148 174 127 43
c33 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - 1 3,5 - - 1 0,1 0,0 0,0
C34 m 46 102,0 61 103,7 74 1643 61 178,8 61  263,6 22 1748 5 60,0 385 47,3 37,6 9,7
w 17 380 22 370 23 464 23 538 18 432 10 348 4 15,3 147 172 127 43
c37 m - - 1 17 - - - - - - - - - - 1 0,1 01 00
w - - 1 1,7 - - 1 2,3 - - - - - - 2 0,2 02 01
C38 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
c39 m - - 2 34 - - 1 2,9 - - - - - - 3 0,4 03 01
w 1 2,2 - - - - 1 2,3 - - - - - - 2 0,2 02 01
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Erfasste Inzidenz, Bezirk Braunschweig 2002
Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille Fille Fille | |Falle | |Falle | | Falle | Falle | Falle |  Fille |
C40-CH | m - 1 - 1 - 1 - 1 - A 14 - 1 - 1 - -
c40 m - N 1 - 1 - N N I—— 1 - B 1 - -
(o m - 1 - 1 - 1 - 1 - - 14 - 1 - 1 - -
C43-C44 m 1 08 1 22 3 63 6 125 3 47 8 110 17 250 16 275 25 464
w - -2 47 6 128 5 110 12 199 20 293 23 357 30 535 26 498
c43 m 1 08 1 22 3 63 5 105 2 32 6 82 9 132 11 189 12 223
w - S 23 5 107 3 66 10 165 12 176 15 233 15 268 10 19
ca4 m - 1 - 1 - S 21 1 16 2 27 8 118 5 86 13 241
w - - 23 1 21 2 44 2 33 8 11,7 8 124 15 268 16 306
C45-C49 'm - - 1 - - S 16 1 14 1 15 - -3 56
w - 4 - - 21 1 22 1 17 - S 16 1 18 - -
C45 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - - 18 - -
c46 m - B 1 - 1 - B 1 - 1 - 1 - N I— -
C47 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c48 m - 1 - 1 - 1T - B 16 - T - 1 - S 1,9
c49 m - 1 - N — 1 - 1 - A 14 1 15 - 2 37
w - |- - 21 1 22 1 17 - S 16 - 4 - -
c50 m - B 1T - 1 - B N I— 1 - B 17 - -
w - 4 - S 21 2 44 16 265 37 541 63 97,8 90 1606 132 2527
C51-C58 'm
w - 4 - - 4 85 5 10 10 165 15 219 26 404 29 51,7 37 708
C51 m
w - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - S 16 2 36 - -
c52 m
w - |- 4 - 4 - |- |4 - S 16 1 18 - -
C53 m
w - 4 - -2 43 3 66 6 99 8 11,7 10 155 8 143 9 172
c54 m
w - 4 - 4 - 4 - 4 - - 2 29 5 78 8 143 17 325
C55 m
w - 4 - |4 - 4 - 4 - 4 - 4 - - 18 1 19
C56 m
w - 4 - - 2 43 2 44 4 66 4 59 8 124 9 161 10 191
C57 m
w - 4 - 4 - 4 - 4 - S 15 1 16 - 4 - -
c58 m
C60-C63 m - S 22 3 63 11 230 20 316 18 247 14 206 12 206 25 464
w
C60 m - 1 - 1 - 1 - S 16 - B 15 - 2 a7
w
c61 m - 1 - N — 1 - 1 - N — B 15 8 137 21 389
w
c62 m - B 220 3 63 11 230 19 301 18 247 12 177 4 69 2 37
w
ce3 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -
w
C64-C68 m 1 08 - - 2,1 - 1 - -6 82 12 177 20 344 17 315
w4 33 - |- 4 - 4 - - 15 4 62 - - 13 249
c64 m 1 08 - A 2,1 - 1 - -3 41 8 18 9 155 8 148
w4 33 - 4 - 4 - |- |4 - -2 31 - -6 115
C65 m - B N I 1 - B N I 1 - B 171 19
w - 4 - |4 - 4 - 4 - |4 - 4 - - - 19
C66 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - - 1 - -
c67 m - 1 - 1 - 1 - 1 - -3 41 4 59 10 172 8 148
w - 4 - 4 - 4 - 4 - S 15 2 31 - -6 115
ces m - N N I— 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -
C69-C72 m - 1 - 1 - S 21 1 16 2 27 2 29 3 52 1 19
w2 16 - -2 43 - 4 1,71 15 2 31 1 18 1 1,9
c69 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -
w - 4 - 4 - 4 - 4 - - 15 - 4 - - 1,9
C70 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - 4 - - 2,1 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - -
cn m - 1 - 1 - B 21 1 16 2 27 2 29 3 52 1 19
w2 16 - - 2,1 - S 17 - -2 31 1 18 - -
C72 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w
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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 I Félle | Félle 1 Falle I Félle | Félle 1 Falle | Falle I (Europa) % !
Cc40-C41 'm - - 2 34 - - - - 1 43 - - - - 4 0,5 04 01
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
Cc40 m - B 17 - - - - - - - - - - 1 0.1 01 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
cM m - - 1 17 - - - - 1 43 - - - - 3 0,4 03 01
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
C43-C44 m 52 1154 82 139,4 101 2242 84  246,2 95 4105 64 508,55 62 7441 620 76,2 60,6
w 39 87,1 57 95,8 70 141,3 71 166,2 73 175,2 80 2785 100 3824 614 72,0 45,9
C43 m 18 39,9 22 37,4 14 31,1 1 32,2 11 47,5 7 55,6 4 48,0 137 16,8 14,6 3,5
w 17 38,0 10 16,8 13 26,2 9 21,1 7 16,8 3 10,4 6 229 136 16,0 141 4,0
C44 m 34 75,4 60 102,0 87 1931 73 2139 84 3630 57 4528 58 696,1 483 59,4 46,1
w 22 49,1 47 79,0 57 115,1 62 145,1 66 158,4 77 2681 94 3595 478 56,1 31,9
C45-C49 'm 4 8,9 5 8,5 3 6,7 3 8,8 5 21,6 1 7,9 - - 27 33 2,7 0,7
w 3 6,7 6 10,1 - - 4 9,4 5 12,0 4 13,9 2 7,6 29 3,4 2,3 0,9
C45 m 2 4,4 3 51 - - 2 59 1 4,3 1 79 - - 9 1M1 0,9 0,2
w 1 2,2 - - - - - - 1 2,4 1 3,5 - - 4 0,5 0,3 0,1
C46 m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C47 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C48 m - - - - - - - - - - - - - - 2 0,2 0,2 0,1
w - - 1 1,7 - - 2 4,7 2 4,8 1 3,5 - - 6 0,7 0,4 0,2
C49 m 2 44 2 3,4 3 6,7 1 29 4 17,3 - - - - 16 2,0 1,6 0,4
w 2 4,5 5 8,4 - - 2 4,7 2 4,8 2 7,0 2 7,6 19 2,2 1,6 0,6
C50 m 1 2,2 2 34 1 2,2 2 59 1 43 1 79 - - 9 1.1 0,9 0,2
w 113 2523 164 2757 170 3432 112 2621 126 3023 76 264,6 43 164,4 1145 134,3 102,7 33,6
C51-C58 'm
w 28 62,5 77 129,4 54 109,0 62 1451 55 132,0 45 156,7 19 72,7 466 54,7 39,3 137
C51 m
w 1 2,2 6 10,1 2 4,0 7 16,4 3 7,2 7 244 2 7,6 31 3,6 2,1 0,9
C52 m
w - - 2 3,4 2 4,0 3 7,0 1 2,4 1 3,5 - - 11 1,3 0,9 0,3
C53 m
w 2 4,5 7 11,8 7 14,1 6 14,0 3 72 3 10,4 - - 74 8,7 7,7 2,2
C54 m
w 17 38,0 35 58,8 26 52,5 22 51,5 24 57,6 19 66,1 12 459 187 21,9 15,2 55
C55 m
w - - 1 1,7 - - 2 4,7 2 4,8 3 10,4 1 3,8 11 1,3 0,7 03
C56 m
w 8 17,9 22 37,0 14 28,3 18 42,1 19 45,6 10 34,8 3 11,5 133 15,6 11,5 3,9
C57 m
w - - 4 6,7 3 6,1 4 9,4 3 72 2 7,0 1 3,8 19 2,2 1,3 0,6
C58 m
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C60-C63 m 107 2374 261 4438 305 677,0 260 7619 180 7779 94  746,8 31 372,1) 1342 1649 1254 338
w
Cc60 m - - 1 1,7 2 4.4 1 2,9 2 8,6 1 79 - - 11 1,4 11 0,3
w
C61 m, 106 2351 257 437,00 303 6726 258 756,1 176 7606 93 7389 31 372,1) 1254 154,1 1157 316
w
Cc62 m 1 2,2 2 34 - - - - 1 4,3 - - - - 74 9,1 8,4 1,9
w
Ccé3 m - - 1 1,7 - - 1 29 1 4,3 - - - - 3 0,4 0,3 0,1
w
C64-C68 m 35 77,6 83 1411 91 202,00 123 3605 70 3025 48 3813 25 300,0 532 65,4 50,2 134
w 18 40,2 24 40,3 29 58,5 34 79,6 36 86,4 28 97,5 16 61,2 207 24,3 15,5 6,1
Ccé4 m 9 20,0 19 32,3 25 55,5 16 46,9 11 47,5 7 55,6 1 12,0 118 14,5 11,6 3,0
w 1 24,6 13 21,9 15 30,3 16 37,4 13 31,2 2 7,0 1 3,8 83 9,7 74 2,4
C65 m 3 6,7 1 17 1 2,2 7 20,5 1 4,3 2 15,9 - - 17 2,1 1,7 04
w - - - - - - 1 2,3 1 2,4 2 7,0 1 3,8 6 0,7 0,4 0,2
C66 m - - - - - - 5 14,7 1 4,3 3 23,8 - - 9 11 0,8 0,2
w - - - - 1 2,0 - - 1 2,4 4 13,9 1 3,8 7 0,8 0,3 0,2
c67 m 22 48,8 60 102,0 62 137,6 88 2579 55 2377 34 2701 22 2640 368 45,2 34,3 9,3
w 7 15,6 10 16,8 12 24,2 17 39,8 21 50,4 20 69,6 11 421 107 12,6 72 3,1
Ccé8 m 1 2,2 3 51 3 6,7 7 20,5 2 8,6 2 15,9 2 24,0 20 25 1,8 0,5
w - - 1 1,7 1 2,0 - - - - - - 2 7,6 4 0,5 0,2 0,1
C69-C72 m 3 6,7 1 17 5 111 2 59 2 8,6 1 79 - - 24 2,9 2,5 0,6
w - - 3 5,0 2 4,0 3 7,0 3 72 - - - - 21 2,5 2,1 0,6
Cc69 m 1 2,2 - - - - - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - 1 2,4 - - - - 3 0,4 0,3 0,1
C70 m - - - - - - - - 1 4,3 - - - - 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 01 0,0
c71 m 2 4.4 1 1,7 5 111 2 59 1 4,3 1 79 - - 22 2,7 23 0,6
w - 3 5,0 2 4,0 3 7,0 2 4,8 - - - - 17 2,0 1,7 0,5
C72 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

! Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44
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Erfasste Inzidenz, Bezirk Braunschweig 2002
Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille File | Falle | Falle | Falle | Falle | | Falle | | Falle |  Fille |
C73-C75 |m 1 08 - 1 - B 21 1 16 2 21 - S 17 2 37
w1 08 - 4 - 4 - S 1,7 12 176 5 78 9 161 6 115
c73 mo 1 08 - 1 - S 21 1 16 2 27 - B 17 2 37
w - 4 - 4 - 4 - S 177 12 176 5 78 8 143 6 115
c74 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - N I— -
w1 08 - 4 - 4 - |- 4 - 4 - S 18 - -
C75 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C76-C80 m - 1 - M 21 1 21 - 1 - S 59 5 86 7 130
w2 16 - - 2,1 - 4 - |4 - -3 47 3 54 9 172
C76 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w1 08 - |4 - 4 - - |4 - 4 - 4 - 4 - -
c8o m - B M 2,1 21 - 1 - S 59 6 86 7 130
w1 08 - - 2,1 - 4 - |4 - -3 47 3 54 9 172
c81-C96 m 1 08 1 22 3 63 - 3 47 8 82 4 59 5 86 16 297
w - -2 41 A 21 2 44 1 17 5 73 11 174 6 107 12 230
ca1 m 1 08 - -2 a2 - B 16 3 41 1 15 - N I— -
w - 2 47 21 2 44 1 17 - -4 62 1 18 1 1,9
C82-C85 m 1 - N — - S 16 2 27 2 29 4 69 6 111
w - - - - - - - - - - 3 44 4 6,2 4 71 6 15
c82 m - 1 - N —— 1 - 1 - N —— 1 - S 17 2 37
w - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - 4 - -2 36 3 57
c83 m - 1 - N — 1 - 1 - A 14 2 29 2 34 3 56
w - |- 4 - 4 - 4 - - 15 3 47 2 36 3 57
cs4 m - B N —— 1 - B N —— 1 - B 1 - -
c8s5 m - 1 - 1 - 1 - S 16 1 14 - S 171 19
w - 4 - 4 - 4 - 4 - -2 29 1 16 - |4 - -
c8s m - 1 - 1T - 1 - 1 - 1T - 1 - 1 - - 19
90 m - 1 - 1 - 1 - 1 - - 14 - S 17 3 56
C91-C95 'm - S 220 1 2,1 - S 16 - S 15 - A TR
w - 4 - |4 - 4 - 4 -2 29 3 47 1 18 5 96
co1 m - S 22 - 1 - 1 - 1 - 1 - - -3 56
w - 4 - 4 - 4 - 4 - |4 - 4 - S 18 3 57
co2 m - 1 - - 2,1 - S 16 - S 15 - -2 37
w - 4 - |4 - 4 - 4 - -2 29 3 47 - -2 38
co3 m - N N I— 1 - 1 - 1 - 1 - N - 19
C94 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c95 m - B 1 - 1 - B 1 - 1 - B 1 - -
C96 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c97 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D00-D03 | m - 1 - -2 42 21 3 47 8 110 3 44 7 120 8 148
w - -2 47 12 256 28 614 48 794 56 819 36 559 30 535 27 517
D00 m - N N I— 1 - - N I - - N I -
Do1 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 2 29 3 52 4 14
w - 4 - 4 - 4 - - - 15 1 16 1 18 2 38
D02 m - N 1 - - N N I—— B 15 1 171 19
D03 m - 1 - -2 42 21 3 47 4 55 - 2 34 1 19
w - |- - 3 64 6 132 3 50 9 132 4 62 4 71 5 96
D04 m - 1 - 1T - 1 - B - 14 - B N I— -
w - 4 - |4 - 4 - 4 - |4 - 4 - - 18 1 19
D05 m - 1 - 1 - 1 - - 1 - 1 - 1 - 1 - -
w - 4 - 4 - 4 - 4 - - 2 29 3 47 1 196 3 57
D06 m - 1 - 1 - 1 - 1 - N 1 - 1 - 1 - -
w - -2 47 9 192 22 482 43 711 43 629 26 404 13 232 11 21,1
D07 m - - N I— 1 - 1 - S 14 - 1 - 1 - -
w - 4 - 4 - 4 - -2 33 1 15 2 31 - - 1,9
D09 m - 1 - 1 - 1 - 1 - -2 27 - S 17 2 37
w - - - - - - - - - - - - - - - 4 77
D37-D48 m 2 15 1 22 1 2,1 - B TS - TR - B M 19
w - S 23 1 21 1 22 -4 59 2 31 2 36 2 38
C00-CO7 m 4 31 4 89 11 229 21 439 35 554 55 755 79 1162 109 1873 193 3579
w10 82 4 94 18 383 17 37,3 43 711 99 1448 159 2468 208 3711 293 5608
co0-co7 m 4 31 4 89 11 29 20 41,8 34 538 53 728 71 1044 104 1787 180 33338
0.C44 w10 82 3 70 17 362 15 329 41 67,8 91 1331 151 2344 193 3443 277 5302

Braunschweig 2002
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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
Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Flle 1 Fille I Fille 1 | (Europa) %'
C73-C75 'm - - 1 17 1 22 2 5,9 1 43 3 238 - - 16 2,0 17 04
w 3 6,7 7 18 8 16,2 5 1,7 1 24 - - 1 38 59 6,9 61 1,7
c73 m - - 1 1,7 1 2,2 2 59 1 43 3 238 - - 16 2,0 1,7 04
w 3 6,7 7 11,8 7 14,1 5 1,7 1 24 - - 1 38 56 6,6 57 1,6
c74 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,2 03 01
C75 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - 1 2,0 - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0
C76-C80 m| 19 421 24 408 23 51,1 24 703 24 1037 8 636 8 960 148 182 146 37
w1 246 14 235 13 262 17 39,8 22 528 22 766 22 841 139 16,3 10,0 4,1
C76 m 2 44 1 17 1 2,2 - - - - - - 1 12,0 5 0,6 06 01
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 02 00
c80 m 17 377 23 391 22 488 24 703 24 1037 8 636 7 840 143 176/ 140 36
w1 246 14 235 13 262 17 398 22 528 22 766 22 841 138 16,2 9,8 41
C81-C96 m 17 37 2 357 27 599 27 791 22 951 18 1430 9 1080 180 221 180 45
w 8 179 24 403 23 464 33 772 26 624 21 731 12 459 187 219 147 55
c81 m 1 2,2 1 1,7 - - 1 2,9 2 8,6 2 15,9 - - 15 18 16 04
w - - - - 1 2,0 2 47 1 24 - - - - 16 1,9 19 05
c82-C85 m 10 222 1 187/ 15 333 22 645 7 303 13 1033 4 480 97 1,9 94 24
w 5 12 13 219 14 283 18 421 13 312 11 38,3 8 306 99 11,6 75 29
c82 m 2 44 2 34 2 44 3 8,8 1 43 1 7,9 - - 14 1,7 14 04
w - - 2 34 5 10,1 4 9,4 1 24 2 7,0 1 38 20 23 1,7 06
cs3 m 4 8,9 5 85 9 200 12 35,2 6 259 9 715 3 36,0 56 6,9 53 14
w 5 1,2 6 10,1 5 10,1 9 211 5 12,0 5 17,4 1 38 45 5,3 37 13
cs84 m 1 2,2 - - 1 2,2 3 838 - - - - - - 5 0,6 05 01
w - - 1 17 - - - - 1 24 - - 1 338 3 0,4 02 01
c85 m 3 6,7 4 6,8 3 6,7 4 1,7 - - 3 238 1 1200 22 27 22 06
w - - 4 6,7 4 8,1 5 1,7 6 14,4 4 13,9 5 19,1 31 3,6 19 09
(02:1] m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
€90 m 1 2,2 5 85 8 17,8 4 1,7 4 17,3 1 79 2 240 30 37 29 08
w 1 2,2 7 18 2 4,0 6 14,0 5 12,0 3 10,4 1 38 25 29 17 07
C91-C95 m 5 1,1 4 6,8 4 89 - - 9 38,9 2 15,9 3 36,0 37 45 4,0 0,9
w 2 45 4 6,7 6 12,1 7 16,4 7 16,8 7 244 3 115 47 55 36 14
co1 m 2 44 3 5,1 4 89 - - 3 13,0 - - 2 240 18 22 19 05
w 2 45 4 6,7 4 8,1 2 47 3 7,2 4 13,9 1 38 24 238 19 07
c92 m 2 44 1 1,7 - - - - 5 216 1 79 1 1200 15 18 16 04
w - - - - 2 4,0 5 11,7 3 7,2 3 10,4 1 38 2 25 16 06
c93 m 1 22 - - - - - - - - - - - - 2 0,2 03 01
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
c94 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C95 m - - - - - - - - 1 43 1 7,9 - - 2 0,2 02 01
w - - - - - - - - 1 24 - - 1 338 2 0,2 01 01
C96 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
co7 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
D00-D09 m| 15 333 37 629 36 799 44 1289 41 1772 18 1430 14 1680 237 291 22,6
w21 469 35 588 30 606 34 796 35 840 30 1044 31 1186 455 534 435
D00 m - - 2 34 1 2,2 - - 1 43 - - - - 4 0,5 0,3
w - - - - 1 2,0 - - - - - - - - 1 0,1 0,1
DO1 m 5 1M1 1 18,7 6 133 15 440 10 432 6 477 4 480 66 8,1 6,4
w 7 15,6 5 84 7 141 1 257 11 264 13 453 10 382 69 8,1 47
D02 m 1 2,2 - - 3 6,7 1 2,9 - - 2 15,9 - - 10 1,2 1,0
w - - - - - - - - 1 24 - - - - 1 0,1 0,0
D03 m 2 44 6 10,2 4 89 3 8,8 2 86 - - 1 120 31 3,8 3,2
w - - 8 13,4 4 8,1 1 2,3 1 24 1 35 1 38 50 5,9 54
D04 m 2 4,4 7 11,9 8 178 11 322 10 432 3 238 6 720 48 5,9 45
w 1 2,2 5 8,4 6 12,1 9 211 12 288 9 313 16 612 60 7,0 34
D05 m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w 7 156 11 18,5 5 10,1 3 7,0 2 438 1 35 1 38 49 5,7 5,0
D06 m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w 4 8,9 4 6,7 3 6,1 2 4,7 - - - - - - 182 214 216
D07 m 1 22 1 17 - - 1 2,9 - - - - - - 4 0,5 0,4
w - - - - - - 2 47 1 24 - - 1 38 10 1,2 0,9
D09 m 4 89 10 170 14 311 13 381 18 778 7 556 3 36,0 74 9,1 6,8
w 2 4,5 2 3,4 4 8,1 6 14,0 7 16,8 6 20,9 2 7,6 33 3,9 23
D37-D48 |'m 5 11,1 7 11,9 7 155 11 322 14 605 3 238 3 360 61 7,5 6,0
w 4 89 10 16,8 6 12,1 4 9,4 5 12,0 8 279 4 153 54 6,3 44
C00-C97 'm 403 8940 766 13026 832 1846,8 767 2247,8 626 27053 362 28760 184 22084 4451 5470 4265
w| 294 6565 488 8204 490 9892 515 12052 514 1233,3 412 14344 320 12238 3884 4557 3128
C00-C97 m 369 8186 706 12006 745 16537 694 2033,8 542 23423 305 24231 126 1512,2 3968 487,6 380,4 100,0

0.C44 w 272 6073 441 7414 433 8741 453 1060,1 448 10749 335 1166,3 226 864,3 3406 399,6 280,9 100,0

' Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44 Braunschweig 2002
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(Diagnosentexte ICD-10-Klassifikation - Seite 54-56)



78

Kapitel 8 - Tabellen Mortalitat

Diagnosen
ICD-10

C00-C14
coo
co1
co2
co3
co4
Co5
Co6
co7
cos
co9
c10
c1
C12
C13
C14
C15-C26
C15
C16
Cc17
C18-C21
Cc18
Cc19
C20
c21
C22
c23
C24
C25
C26
C30-C39
C30
Cc31
C32
C33-C34
C33
C34
C37
C38

C39

£33 3333333333333 3s3€3333£33€3€3€3s3333€3€33333€3€3<3¢3

Altersklassen (Jahre)

25-29
Falle M
1 0.4
1 0.4
4 18
1 0,5
2 0,9
2 0,9
1 0,5
1 0,4
1 0,5

Mortalitat Niedersachsen 2002

30-34
Falle

o NN NS O

PR N N L R

e

e

e

0,3

Fille

35-39
M
2 0,6
1 0,3
1 03
1 0,3
1 03
16 4,5
15 4,5
1 0,3
2 0,6
1 0,3
7 2,0
6 18
4 1.1
4 1,2
3 0,8
1 0,3
1 0,3
1 03
3 0,9
2 0,6
2 0,6
3 0,8
3 0,9
8 23
5 15
1 0,3
8 23
4 1.2
8 23
4 1,2

40-44
Falle M
17 53
2 0,6
1 0,3
5 1,6
1 0,3
1 0,3
1 0,3
3 0,9
1 0,3
1 0,3
5 1,6
41 12,8
27 8,8
6 1.9
1 0,3
12 3,7
13 4,2
10 3.1
5 1,6
8 25
5 1,6
2 0,6
5 1,6
1 0,3
2 0,6
8 25
5 1,6
37 11,6
15 4,9
4 1.2
33 10,3
15 4,9
1 03
32 10,0
15 4,9

45-49
Falle M
21 7,7
2 0,7
3 1.1
1 0,4
8 29
1 0.4
1 0,4
6 2,2
2 0,7
1 0,4
82 29,9
40 15,0
23 8,4
2 0,7
16 58
9 34
1 0,4
20 73
16 6,0
1" 4,0
1 4,1
8 29
5 1,9
1 0,4
8 2,9
3 1,1
1 0,4
2 0,7
3 1,1
12 4,4
5 1,9
1 0,4
89 32,5
43 16,1
3 11
7 2,6
79 28,8
42 15,7
79 28,8
42 15,7
1 0,4

Mortalitat Niedersachsen 2002

50-54

Fille M
63 245
5 2,0
6 23
4 1,6
1 0,4
1" 43
2 0,8
1 0,4
0,4
7 2,7
9 3,5
2 0,8
1 0,4
20 78
3 1.2
169 65,6
87 34,9
33 12,8
6 24
34 13,2
18 72
2 0,8
52 20,2
32 12,8
32 12,4
26 10,4
1 0,4
17 6,6
6 24
2 0,8
14 54
5 2,0
3 1.2
4 1,6
5 2,0
31 12,0
16 6,4
1 0,4
176 68,4
70 28,1
20 78
1 0,4
154 59,8
68 27,3
1 0,4
1 0,4
153 59,4
67 26,9
1 0,4
1 0,4
1 0,4
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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
File M |Fille M Fille M Falle M |Fille M File M |Fille M  Fille M (Euopa) %'
C00-C14 m| 52 243 57 207 59 284 35 228 20 194 15 274 15 395 357 9,2 81 32
w13 61 12 43 1N 4,9 8 42 1N 6,1 9 72 24 207 99 24 16 10
coo0 m - - - - 1 05 1 0,7 1 1,0 1 1,8 3 79 7 0,2 02 0,1
w - - - - - - - - - - 1 0,38 - - 1 0,0 0,0 0,0
co1 m 4 1,9 5 18 7 34 2 1,3 3 29 1 18 1 26 32 0,8 07 03
w 4 1,9 3 1,1 1 04 3 1,6 2 1,1 1 0,8 - - 14 0,3 03 01
co02 m 4 1,9 1 0,4 4 1,9 1 0,7 1 1,0 - - 1 26 19 0,5 04 02
w - - - - 2 0,9 - - - - 1 0,8 2 1,7 7 0,2 01 01
co3 m - - - - - - 2 1,3 - - - - - - 2 0,1 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
co4 m 12 56 15 54 14 6,7 5 33 2 1,9 3 55 - - 75 1,9 17 07
w 4 1,9 1 0,4 - - - - 2 1,1 1 0,8 3 2,6 14 0,3 0,3 0,1
co5 m - - - - 1 05 - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - 1 0,9 1 0,0 0,0 0,0
co6 m 3 1,4 - - 2 1,0 1 0,7 - - - - - - 8 0,2 02 01
w - - - - - - - - - 1 0,8 2 1,7 3 0,1 0,0 0,0
co7 m 1 0,5 2 0,7 1 0,5 - - 1 1,0 5 9,1 6 158 18 0,5 04 02
w - - - - 1 04 3 1,6 1 0,6 - - 8 69 14 0,3 02 01
cos m - 1 04 1 05 - - - - - - - - 2 0,1 00 00
w - - 1 0,4 - - - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0
Cco9 m 4 1,9 7 25 7 34 4 2,6 - - 2 3,6 1 2,6 33 0,8 0,7 0,3
w - - - - 2 0,9 - - 1 0,6 - - 2 1,7 6 0,1 01 01
c10 m 4 1,9 4 15 7 34 6 39 1 1,0 1 18 - - 35 0,9 08 03
w 3 1,4 1 04 1 04 - - 3 1,7 - - 1 09 10 0,2 02 01
c11 m 2 0,9 1 0,4 3 14 3 2,0 1 1,0 - - - - 13 0,3 0,3 0,1
w 1 0,5 - - - - 1 0,5 - - 1 0,8 - - 4 0,1 01 00
c12 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
C13 m 15 7,0 18 6,5 9 4,3 9 59 8 78 2 3,6 3 79 96 2,5 2,2 0,9
w 1 0,5 4 1,4 4 1,8 1 0,5 1 0,6 2 1,6 3 26 18 0,4 03 02
c14 m 3 1,4 3 1,1 2 1,0 1 0,7 2 1,9 - - - - 16 0,4 04 01
w - - 2 0,7 - - - - 1 0,6 1 0,8 2 1,7 6 0,1 01 01
C15-C26 m 239 111,7 507 1842 523 2521 623 4064 524 5091 399 7277 334 8797 3470 890 727 311
w127 599 248 89,0 317 140,7 436 2279 643 3562 618 4924 912 7834 3476 854 450 34,1
c15 m 41 192/ 75 272 78 376 53 346 37 360 24 438 11 290 382 9,8 81 34
w1 52 10 3,6 9 40 13 68 11 61 23 18,3 22 19,00 109 2,7 16 1,1
c16 m 40 187 8 309 98 472 110 71,8 104 101,1 78 1423 62 1633 646 166 135 58
w11 52 42 151 50 222 68 355 83 460 94 749 154 1331 545 13,4 71 53
c17 m - - 2 0,7 2 1,0 6 39 4 3,9 5 9,1 2 53 22 0,6 04 02
w 3 1,4 - - 4 1,8 6 3,1 5 28 4 32 6 52 30 0,7 04 03
c18-C21 m 80 374 185 672 193 930 253 1650 221 2147 172 3137 190 5004 1387 356 291 124
w 52 24,5 95 34,1 123 54,6 176 92,0 296 1640 304 2422 457 3951 1563 38,4 19,4 153
c18 m 44 206 117 425 128 61,7 183 1194 171 1662 132 240,7 142 3740 975 250 204 87
w34 16,00 73 262 94 417 140 732 224 1241 236 1881 354 3060 1202 295 14,8 11,8
c19 m 1 0,5 6 22 5 24 6 39 5 49 2 36 1 26 27 0,7 05 02
w 1 0,5 1 0,4 - - 1 0,5 6 3,3 3 24 7 6,1 19 0,5 0,2 0,2
Cc20 m 33 15,4 60 21,8 59 28,4 63 411 44 42,8 37 67,5 47 1238 374 9,6 8,0 34
w16 75 21 75 28 124 34 178 63 349 64 510 92 795 330 8,1 42 32
c21 m 2 0,9 2 0,7 1 0,5 1 0,7 1 1,0 1 18 - M 0,3 02 01
w 1 0,5 - - 1 04 1 0,5 3 17 1 0,8 4 35 12 0,3 02 01
C22 m 28 13,1 38 13,8 52 25,1 64 41,7 42 40,8 46 83,9 14 369 315 8,1 65 28
w11 52 13 47 15 67 34 17,8 36 199 34 271 29 251 185 45 26 18
c23 m 2 0,9 4 15 3 14 3 20 10 97 2 36 2 53 26 0,7 05 02
w 4 19 12 43 17 75 23 120 31 172l 15 120 31 26,8 137 34 18 13
c24 m 3 14 10 36 13 63 12 78 15 14,6 10 18,2 5 132 77 2,0 16 07
w 2 0,9 9 32 11 49 12 63 20 11 25 199 29 251 121 3,0 16 12
c25 m 41 192 95 345 79 381 113 737 82 797 53 967 36 948 553 142 115 50
w30 142 63 226 81 359 101 52,8 145 80,3 103 821 126 1089 678 16,7 93 67
C26 m 4 1,9 13 4,7 5 24 9 59 9 8,7 9 16,4 12 31,6 62 1,6 1,3 0,6
w 3 1,4 4 1,4 7 31 3 16 16 89 16 127 58 50,1 108 2,7 1,2 1,1
C30-C39 m| 313 1463 536 1947 577 2782 584 381,00 453 4402 270 4924 143 3766 3192 818 66,7 28,6
w 99 467 126 452 126 559 135 706 155 859 142 1132 100 864 1017 250 167 10,0
C30 m - - - - 1 05 - - - - - - - - 1 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - 1 0,9 2 0,0 0,0 0,0
c31 m - - 1 04 2 1,0 3 2,0 2 1,9 1 18 - -2 0,3 02 01
w - - - - 2 0,9 1 0,5 - - 1 0,8 - - 4 0,1 01 00
c32 m 19 89 32 1,6/ 24 11,6 14 9,1 9 87 5 9,1 9 237 143 37 32 13
w 6 2,8 2 0,7 1 0,4 - - 3 17 3 24 3 2,6 19 0,5 0,3 0,2
C33-C34 m 293 1369 500 1816 545 2627 564 367,9 440 4275 263 4797 134 3529 3018 774 629 271
w92 434 122 438 123 546 133 695 149 825 135 1076 95 821 979 241 161 96
c33 m - - - - - - 1 0,7 - - 1 18 - - 4 0,1 01 00
w 2 0,9 - - - - - - - - - - - - 3 0,1 01 00
C34 m. 293 1369 500 1816 545 2627 563 367,3 440 4275 262 4778 134 3529 3014 77,3 628 27,0
w90 425 122 438 123 546 133 695 149 825 135 1076 95 821 976 240 160 96
c37 m - - - - 1 05 - - - - - - - - 2 0,1 0,0 00
w - - 04 - - - - - - - - - - 1 0,0 00 00
C38 m 1 0,5 3 1.1 4 1,9 3 2,0 2 1,9 1 1,8 - - 16 0,4 0,3 0,1
w 1 0,5 1 04 - - 1 0,5 3 17 3 24 1 09 12 0,3 02 01
c39 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 00

' Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44 Mortalitat Niedersachsen 2002
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Mortalitat Niedersachsen 2002
Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
File M |Fille M |Fille M |Fille M | Fille File M |Fille M |Fille M |Fille M
c40CHl |'m 1 01 3 13 3 13 1 04 1 03 1 03 - - - B 04
w 2 03 2 09 - - - - - - 03 1 03 1 0,4 - -
C40 m - B 0.4 - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - S 03 1 03 - - - -
ca1 m 1 01 2 09 3 13 1 04 1 03 1 03 - - - N 04
w 2 03 2 09 - - - - - - - - - S 0,4 - -
C43-C44 m - - - - - B 04 2 07 3 08 3 09 9 33 16 6,2
w - S 05 - - - - - 42 06 6 1,9 4 15 7 28
c43 m - - - - - B 04 2 07 3 08 3 09 9 33 16 62
w - - - - - - - - - -2 06 6 1,9 4 15 7 28
C44 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - 1 0,5 - - - - - - - - - - - - - -
C45C49 'm 1 01 2 09 - B 04 2 07 3 08 5 16 8 29 12 47
w 1 02 2 09 - S 05 1 03 2 06 4 1,3 5 19 5 2,0
c45 m - - - - - - - - - B 03 - 2 07 6 23
w - - - - - - - - - - - - - - - - 04
c46 m - - - - - - - - - - - - B 04 1 04
ca7 m - - - - - B 04 - - - B 03 - - - -
c4s m - - - - - - - - - - - - - B 04 1 04
w - S 05 - - - - - 4 03 1 03 1 0.4 - -
C49 m 1 01 2 09 - - - 2 07 2 06 4 12 4 15 4 1,6
w 1 02 1 05 - S 05 1 03 1 03 3 10 4 15 4 1,6
C50 m - - - - - - - - - - - - B 04 1 04
w - - - S 05 1 05 7 24 40 119 60 195 94 352 126 505
C51-C58 'm
w - S 05 - S 05 2 07 17 51 26 84 36 135 64 257
C51 m
w - - - - - - - - - - - - - - - S 04
c52 m
C53 m
w - - - - - B 05 - 47 21 12 39 8 30 14 56
C54 m
w - - - - - - - - - - - - - 2 07 4 1,6
C55 m
w - S 05 - - - S 03 1 03 2 06 3 11 6 24
C56 m
w - - - - - - - S 03 9 27 12 39 23 86 38 152
C57 m
w - - - - - - - - - - - - - - - - 04
58 m
C60-C63 'm - - - N 04 2 09 3 1,0 3 08 3 09 8 29 11 43
w
C60 m - - - - - - - - - - - B 03 1 04 2 038
w
c61 m - - - - - - - B 03 - - - 4 15 7 27
w
c62 m - - - B 04 2 09 2 07 3 08 2 06 3 1,1 1 04
w
C63 m - - - - - - - - - - - - - - - B 04
w
C64-C68 m - - - - - - - - - 2 06 8 25 16 58 16 6,2
w - - - - - - - - - 4 03 4 13 5 19 5 2,0
C64 m - - - - - - - - - 2 06 5 16 14 51 6 23
w - - - - - - - - - S 03 3 1,0 4 15 3 1,2
C65 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C66 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
C67 m - - - - - - - - - - - 2 06 2 07 10 39
w - - - - - - - - - - - S 04 2 08
C68 m - - - - - - - - - - - B 03 - - -
w - - - - - - - - - - - S 03 - - - -
C69-C72 'm 5 07 2 09 1 04 5 220 7 239 25 19 59 20 73 30 117
w 2 03 3 14 1 05 5 23 4 13 10 30 14 45 14 52 18 7.2
69 m - - - - - - - B 03 - 2 06 - - - -
w - - - - - - - - - - - - 2 07 2 08
Cc70 m - - - - - - - - - - - - - B 0,4 - -
w - - - - - - - - - - - -2 06 - - - -
cn m 5 07 2 09 1 04 5 22 6 20 9 25 17 53 19 69 30 117
w 2 03 3 14 1 05 5 23 4 1,3 10 30 12 39 12 45 16 64
C72 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w

Mortalitat Niedersachsen 2002
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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 7579 80-84 85+ Gesamt  Rate Diag
Falle M Félle M Félle M Falle M Félle M Félle M Falle M Félle M (Europa) % !
C40-C41 m 4 1,9 6 2,2 3 14 2 1,3 - - 1 1,8 2 53 29 0,7 0,7 0,3
w 1 0,5 2 0,7 1 0,4 2 1,0 3 1,7 6 4,8 2 1,7 24 0,6 0,4 0,2
C40 m - - 1 0,4 2 1,0 1 0,7 - - - - 1 2,6 6 0,2 0,1 0,1
w - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,8 - - 4 0,1 0,1 0,0
Cca1 m 4 1,9 5 1,8 1 0,5 1 0,7 - - 1 1,8 1 2,6 23 0,6 0,6 0,2
w 1 0,5 2 0,7 - - 2 1,0 3 1,7 5 4,0 2 1,7 20 0,5 0,3 0,2
C43-C44 m 13 6,1 26 9,4 18 8,7 13 8,5 20 19,4 18 32,8 15 39,5 157 4,0 3,4
w 12 57 14 5,0 3 1,3 11 57 23 12,7 22 17,5 36 31,1 141 3,5 2,1
C43 m 12 5,6 22 8,0 18 8,7 12 78 18 17,5 14 255 9 23,7 139 3,6 3,0 1,2
w 10 4,7 13 4,7 3 1,3 11 5,7 22 12,2 19 15,1 27 233 124 3,0 1,8 1,2
C44 m 1 0,5 4 1,5 - - 1 0,7 2 1,9 4 7,3 6 15,8 18 0,5 0,4
w 2 0,9 1 0,4 - - - - 1 0,6 3 24 9 78 17 0,4 0,2
C45-C49 'm 14 6,5 20 73 29 14,0 30 19,6 30 29,1 19 34,7 1 29,0 187 4,8 4,0 1,7
w 9 4,2 8 2,9 9 4,0 14 7,3 21 11,6 23 18,3 19 16,4 124 3,0 1,9 12
C45 m 12 5,6 17 6,2 20 9,6 21 13,7 23 22,3 12 219 3 79 117 3,0 2,4 1,0
w 1 0,5 1 0,4 5 22 3 1,6 4 2,2 8 6,4 5 4,3 28 0,7 0,4 03
C46 m - - - - - - 1 0,7 - - 1 1,8 - - 4 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C47 m 1 0,5 - - - - - - - - - - 1 2,6 4 0,1 0,1 0,0
w - - - - 2 0,9 - - - - - - - - 2 0,0 0,0 0,0
C48 m - - - - 3 14 2 1,3 4 3,9 3 55 - - 14 0,4 0,3 0,1
w 3 1,4 1 0,4 - - 4 2,1 3 1,7 6 4,8 6 52 27 0,7 0,4 0,3
C49 m 1 0,5 3 1 6 2,9 6 3,9 3 2,9 3 55 7 18,4 48 1,2 11 0,4
w 5 24 6 2,2 2 0,9 7 3,7 14 78 9 7,2 8 6,9 67 1,6 11 0,7
C50 m 3 1,4 4 15 2 1,0 3 2,0 2 1,9 4 73 1 2,6 21 0,5 0,4 0,2
w 156 73,6 200 71,8 199 88,3 186 97,2 258 142,9 207 164,9 239 2066 1774 43,6 295 174
C51-C58 'm
w 69 32,6 99 355 151 67,0 155 81,0 183 101,4 180 1434 197 170,3 1181 29,0 17,8 11,6
C51 m
w 2 0,9 4 1,4 4 1,8 5 2,6 8 4,4 12 9,6 16 13,8 52 1,3 0,6 0,5
C52 m
w - - 1 0,4 1 0,4 1 0,5 6 33 4 3,2 4 3,5 17 0,4 0,2 0,2
C53 m
w 16 7,5 17 6,1 15 6,7 20 10,5 23 12,7 14 11,2 17 14,7 164 4,0 2,9 1,6
C54 m
w 5 24 10 3,6 15 6,7 20 10,5 21 11,6 22 17,5 23 19,9 122 3,0 1,7 12
C55 m
w 8 3,8 6 2,2 16 71 15 78 32 17,7 28 22,3 53 458 172 4,2 2,3 1,7
C56 m
w 37 17,5 60 21,5 92 40,8 89 46,5 91 50,4 94 74,9 77 66,6 623 15,3 9,7 6,1
C57 m
w 1 0,5 1 0,4 8 3,5 5 2,6 2 1,1 6 4,8 7 6,1 31 0,8 0,4 03
C58 m
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
C60-C63 m 28 131 111 40,3 123 59,3 219 1429 260 2526 254 4633 286 7532 1312 33,6 275 11,8
w
Cc60 m - - 3 11 2 1,0 - - 4 3,9 1 1,8 - - 14 0,4 0,3 0,1
w
C61 m 27 12,61 107 389 119 57,4 217 141,61 253 2458 249 4541 285 750,6 1269 32,5 265 114
w
C62 m 1 0,5 1 0,4 2 1,0 2 1,3 2 1,9 3 55 1 2,6 26 0,7 0,6 0,2
w
Ccé3 m - - - - - - - - 1 1,0 1 1,8 - - 3 0,1 0,1 0,0
w
C64-C68 m 46 21,5 71 258 90 434 1M1 724 114 110,8 97 176,9 96 2528 667 171 14,1 6,0
w 8 3,8 22 79 35 15,5 47 24,6 90 49,9 76 60,6 135 116,7 428 10,5 5,1 4,2
Ccé4 m 26 121 37 13,4 41 19,8 44 28,7 40 38,9 19 34,7 22 57,9 256 6,6 54 2,3
w 7 3,3 13 4,7 19 8,4 28 14,6 38 21,1 27 215 48 415 191 4,7 2,5 1,9
C65 m - - - - - - - - - - 2 3,6 2 53 4 0,1 0,1 0,0
w - - - - - - - - 1 0,6 - - 1 0,9 2 0,0 0,0 0,0
C66 m - - - - 1 0,5 1 0,7 4 3,9 - - - - 6 0,2 0,1 0,1
w - - - - - - - - - - 1 0,8 - - 1 0,0 0,0 0,0
c67 m 13 6,1 22 8,0 34 16,4 52 33,9 59 57,3 66 120,4 65 1712 325 8,3 6,9 2,9
w 1 0,5 8 2,9 15 6,7 17 8,9 39 21,6 41 32,7 75 64,8 199 4,9 2,2 2,0
Ccé8 m 7 3,3 12 44 14 6,7 14 9,1 11 10,7 10 18,2 7 18,4 76 1,9 1,6 0,7
w - - 1 0,4 1 0,4 2 1,0 12 6,6 7 5,6 11 9,5 35 0,9 0,4 0,3
C69-C72 m 30 14,0 47 171 40 19,3 46 30,0 37 36,0 22 40,1 7 184 327 8,4 72 2,9
w 15 71 42 15,1 47 20,9 44 23,0 51 28,3 29 23,1 19 16,4 318 78 5,5 3,1
Cc69 m 2 0,9 1 04 1 0,5 2 1,3 1 1,0 2 3,6 - - 12 0,3 0,3 0,1
w - - 1 0,4 1 0,4 1 0,5 4 2,2 - - - - 11 0,3 0,2 0,1
C70 m - - 1 0,4 1 0,5 - - - - - - - - 3 0,1 0,1 0,0
w - S 04 - - - - - - - - - - 3 01 01 00
cr m 27 126 45 163 38 183 44 287 36 350 20 365 7 184 311 8,0 68 28
w 15 71 40 144 46 204 43 225 47 260 28 223 19 164 303 74 52 30
cn2 m 1 0,5 - - - - - - - - - - - - 1 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - 1 0,8 - - 1 0,0 00 00

! Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44
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Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
File M |Fille M |Fille M |Fille M |Fille M |Fille M | File M Fale M Fille M
C73C75 |'m 1 01 - 1 - - - B 1 - B 03 - 4 1,6
w 1 02 - 4 - - - 4 - S 03 1 03 - S 04
c73 m - R 1 - - - R 1 - - - R 2 038
w - 4 - 4 - - - 4 - 4 - S 03 - S 04
Cc74 m 1 01 - 1 - - - B 1 - B 03 - B 04
w 1 02 - 4 - - - 4 - - 03 - 4 - 4 - -
Cc75 m - N 1 - - - B 1 - - - N B 04
C76-C80 'm - B 0.4 - - - B 03 7 20 3 09 7 26 14 54
w - 4 - - 05 - 4 - -4 1,2 5 16, 15 56 13 52
C76 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - 4 - 4 - - - 4 - S 03 1 03 - 4 - -
C80 m - B 0.4 - - - B 03 7 20 3 09 7 26 14 54
w - 4 - 4 05 - 4 - -3 09 4 1,3 15 56 13 52
c81-C%6 m 2 03 2 09 5 22 5 22 5 16 13 37 9 28 27 98 29 113
w 5 08 3 14 3 14 6 28 5 1,710 30 7 23 11 41 23 92
cs1 m - 1 - B 04 - 1 - 1 - B 03 - 1 - -
w - 4 - 4 - -2 09 - 4 - - - 4 - 4 - -
C82C85 m 1 01 1 - 2 09 1 03 6 1,7 4 12 13 47 13 5,0
w 1 02 - - 05 - -2 07 4 12 3 10 6 22 5 2,0
c82 m - 1 - B - - 1 - 1 - - - 1 - B -
c83 m 1 01 - 1 - - - B 1 - B 03 1 0,4 - -
w - 4 - 4 - - - 4 - 4 - S 03 1 0,4 - -
c84 m - i 1 - - - i B 03 1 03 1 0.4 - -
w - 4 - 4 - - - S 03 - - - S 0.4 - -
C85 m - B 1 - 2 09 1 03 5 14 2 06 11 40 13 5,0
w 1 02 - - 05 - S 03 4 1,2 2 06 4 15 5 2,0
c8s m - R 1 - - - R 1 - - - R 1 - -
C90 m - B 1 - - - B B 03 1 03 4 15 6 23
w - 4 - 4 - - - 4 - 4 - - - S 04 6 24
C91-C95 'm 1 01 2 09 4 18 3 13 4 13 6 17 3 09 9 33 10 39
w4 06 3 14 2 09 4 18 3 1,0 6 18 4 13 4 15 12 48
co1 m 1 0,1 1 04 2 09 2 09 3 1,0 1 03 2 06 2 07 3 1,2
w - 4 - 4 - -2 09 2 07 3 09 - -2 07 4 1,6
C92 m - B 04 1 04 1 04 - s 14 1 03 6 22 7 27
w 2 03 2 09 1 05 2 09 1 03 1 03 3 10 2 07 8 32
c93 m - - 1 - - 1 - 1 - - - H 1 - -
C94 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C95 m - 1 - B 04 - B 03 - - - B 0.4 - -
w 2 03 1 05 1 05 - 4 - -2 06 1 03 - 4 - -
C96 m - N 1 - - - B 1 - - - B 0,4 - -
co7 m - N 1 - - - N 1 - B 03 1 04 5 1,9
w - 4 - 4 - - - 4 - 4 03 4 13 6 22 10 4,0
D00-D09 'm - B 1 - - - B 1 - - - B 1 - -
D00 m - i 1 - - - i 1 - - - i 1 - -
Do1 m - B 1 - - - B B - - B B -
D02 m - i 1 - - - i 1 - - - B 1 - -
D03 m - B 1 - - - B 1 - - - B 1 - -
D04 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D05 m - 1 - 1 - - - B 1 - - - B 1 - -
D06 m - N 1 - - - N 1 - - - R 1 - -
D07 m - 1 - 1 - - - 1 - 1 - - - H 1 - -
D09 m - B 1 - - - B 1 - - - B 1 - -
D37-D48 'm - B 0.4 - - - 1 - 1 - 2 06 1 04 5 1,9
w 2 03 - 4 - - - 4 - 4 - -2 06 1 04 2 08
C00-CO7 'm 10 1,5 10 45 12 54 20 89 34 111 67 189 147 459 289 1054 547 2125
wooM 1,7 12 57 6 28 15 69 26 88 110 327 176 572 276 1034 434 1740
C00-CO7 'm 10 15 10 45 12 54 20 89 34 11,1 67 189 147 459 289 1054 547 2125
0.C44 w1 1,7 1 52 6 28 15 69 26 88 110 327 176 572 276 1034 434 1740
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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
File M |Fille M Fille M Falle M |Fille M File M |Fille M  Fille M (Euopa) %'
C73-C75 'm 1 0,5 4 15 4 1,9 2 1,3 2 19 6 10,9 2 53 27 0,7 06 02
w 3 1,4 2 0,7 2 0,9 7 37 11 6,1 8 6,4 9 78 46 1,1 06 05
c73 m 1 0,5 4 1,5 2 1,0 2 1,3 1 1,0 4 73 2 53 18 0,5 04 02
w 2 0,9 2 0,7 2 09 5 2,6 7 3,9 7 5,6 7 6,1 34 0,8 05 03
c74 m - - - - - - - - 1 1,0 1 18 - - 5 0,1 01 00
w - - - - - - 2 1,0 3 17 1 0,8 1 0,9 9 0,2 01 01
C75 m - - - - 2 1,0 - - - - 1 1,8 - - 4 0,1 01 00
w 1 0,5 - - - - - - 1 0,6 - - 1 0,9 3 0,1 0,0 0,0
C76-C80 m 26 12,1 46 16,7/ 50 241 52 339 62 602 47 857 66 1738 382 9,8 82 34
w19 90 20 72 37 16,4 60 31,4 89 493 103 821 214 1850 580 14,3 71 57
C76 m 2 0,9 4 15 - - 1 0,7 6 5,8 8 14,6 5 132 26 0,7 05 02
w - - 3 1,1 1 0,4 8 4.2 10 55 18 14,3 37 32,0 79 19 0,8 0,8
c80 m 24 1,2 42 153 50 241 51 333 56 544/ 39 71,1 61 1607 356 9,1 76 32
w19 90 17 61 36 16,00 52 272 79 438 8 67,7 177 1530 501 12,3 63 49
C81-C96 m 69 322 100 363 107 516 173 1129 139 1351 99 1806 81 2133 865 222 183 78
w31 146 65 233 95 422 120 627 156 864 148 1179 179 1547 867 21,3 120 85
c81 m - - - - - - 1 0,7 - - 1 1,8 - - 4 0,1 01 00
w - - 1 04 1 04 - - 1 0,6 - - 3 2,6 8 0,2 01 01
C82-C85 m| 31 145 35 12,7 32 154 52 339 51 496/ 30 547 24 632 295 7,6 63 26
w 38 27 97 28 124 M 214 45 249 40 319 65 562 276 6,8 38 27
c82 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0
cs3 m 1 0,5 3 1,1 3 14 2 1,3 2 1,9 - - 2 53 16 0,4 04 01
w 1 0,5 3 1,1 3 1,3 2 1,0 2 1,1 1 0,8 1 09 15 0,4 03 01
Cc84 m - - 1 0,4 3 14 3 2,0 3 29 2 3,6 - - 15 0,4 0,3 0,1
w - - 2 0,7 1 04 1 0,5 2 1,1 - - 4 35 12 0,3 02 01
c85 m 30 14,0 31 1,3/ 26 125/ 47 307 46 447 28 511 22 579 264 6,8 57 24
w 7 33 22 79 24 10,6 38 199 41 227 39 311 60 51,9 249 6,1 34 24
(0:1:) m - - 1 0,4 - - 3 2,0 - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0
w - - 1 04 1 0,4 - - 1 0,6 3 24 1 0,9 7 0,2 01 01
€90 m 13 61 26 94 23 "1 # 267 25 243 25 456 10 263 175 45 36 1,6
w11 52 18 65 28 124 29 152 40 222 41 327 22 19,00 196 438 27 19
C91-C95 m 25 11,7 38 13,8 51 24,6 76 49,6 61 59,3 43 78,4 44 1159 380 9,7 8,1 34
w 12 57 18 6,5 37 16,4 50 26,1 66 36,6 59 47,0 77 66,6 361 8,9 51 3,5
co1 m 6 28 12 44 18 87 27 176/ 24 233 16 292 16 42,1 136 3,5 29 12
w 3 1,4 3 1,1 9 40 12 63 18 100 22 175. 30 259 110 27 15 1,1
c92 m 18 84 16 58 29 140 40 261 27 262 15 274 13 342 180 46 38 16
w 9 42 12 43 20 89 27 141 29 16,1 20 159 25 21,6 164 4,0 26 1,6
c93 m - - - - - - - - 2 1,9 2 36 - - 4 0,1 01 00
w - - - - 1 04 - - 1 0,6 1 0,8 - - 3 0,1 0,0 0,0
c94 m - - - - - - 1 0,7 - - - - 1 2,6 2 0,1 00 00
w - - - - - - - - 1 0,6 1 0,8 - - 2 0,0 0,0 0,0
C95 m 1 05 10 36 4 1,9 8 52 8 78 10 182 14 369 58 1,5 12/ 05
w - - 3 1,1 7 31 1 57 17 94 15 120 22 19,0 82 2,0 10 08
C96 m - - - - 1 05 - - 2 1,9 - - 3 79 7 0,2 02 01
w - - - - - - - - 3 17 5 4,0 11 9,5 19 0,5 0,2 0,2
c97 m 9 42 18 65 23 111 28 183 27 262 29 529 28 737 169 43 35 15
w 8 3,8 7 25 1M 49 15 78 22 122/ 271 215 2 18,2 132 3,2 20 13
D00-D09 'm - - - - - - 1 0,7 - - - - 1 2,6 2 0,1 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
Doo m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
DO1 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D02 m - - - - - - - - - - - - 1 2,6 1 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D03 m - - - - - - 1 0,7 - - - - - - 1 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
Do4 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D05 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D06 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D07 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D09 m - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0
D37-D48 |'m 8 37 15 54 15 72 27 17,6 35 340 27 492 35 922 171 44 3,6
w 4 19 10 36 14 62 24 125 37 205 41 327 88 761 225 5,5 26
C00-C97 'm 847 3958 1553  564,1 1648 7944 1921 1253,1 1690 1642,1 1280 23345 1087 2862,9 11162  286,2 2353
w570 2689 867 311,1 1044 4632 1240 6482 1716  950,6 1598 1273,3 2106 1820,6 10207 2509 1474
C00-C97 m 846 3953 1549 562,6 1648 7944 1920 1252,5 1688 1640,1 1276 2327,2 1081 2847,1 11144 2857 234,9 100,0

0.C44 w 568 2680 866 310,7 1044 463,2 1240 6482 1715  950,1 1595 1270,9 2097 1812,8 10190 250,5 147,2 100,0

' Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44 Mortalitat Niedersachsen 2002
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| Bevolkerungsdaten I

Tabelle 8: Altersstruktur der Bevolkerung 2002

Bevolkerung Niedersachsen 2002

Bevolkerung Bezirk Weser-Ems 2002

Alter Bevolkerung Alter Bevolkerung
2002 2002
Niedersachsen Bezirk Weser-Ems

Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
0-4 206.959 196.443 403.402 0-4 69.448 65.663 135.111
59 224.434 213.192 437.626 59 74.806 71.626 146.432
10-14 239.112 225.778 464.890 10-14 80.151 75.947 156.098
15-19 223.126 211.101 434.227 15-19 75.271 71.060 146.331
20-24 223.126 217.168 440.294 20-24 73.083 68.756 141.839
25-29 224.122 218.075 442.197 25-29 72.281 68.506 140.787
30-34 306.620 296.675 603.295 30-34 96.647 92.898 189.545
35-39 354.813 336.514 691.327 35-39 109.255 103.584 212.839
40-44 320.315 307.932 628.247 40-44 97.657 94.104 191.761
45-49 274.267 267.016 541.283 45-49 83.143 80.456 163.599
50-54 257.468 249.374 506.842 50-54 77.056 73.384 150.440
55-59 214.004 211.944 425.948 55-59 61.153 59.943 121.096
60-64 275.311 278.721 554.032 60-64 78.626 79.845 158.471
65-69 207.441 225.379 432.820 65-69 59.652 65.171 124.823
70-74 153.296 191.311 344.607 70-74 44.834 55.801 100.635
75-79 102.919 180.514 283.433 75-79 29.189 50.550 79.739
80-84 54.830 125.497 180.327 80-84 14.698 33.817 48.515
85+ 37.969 115.677 153.646 85+ 10.015 30.547 40.562
gesamt | 3.900.132 | 4.068.311 | 7.968.443 gesamt | 1.206.965 | 1.241.658 | 2.448.623

Bevolkerung Bezirk Liineburg 2002

Bevélkerung Bezirk Braunschweig 2002

Alter Bevolkerung Alter Bevolkerung
2002 2002
Bezirk Liineburg Bezirk Braunschweig

Manner Frauen gesamt Manner Frauen gesamt
0-4 45.268 43.066 88.334 0-4 39.367 37.315 76.682
5-9 49.756 46.852 96.608 5-9 42.943 40.828 83.771
10-14 52.437 49.069 101.506 10-14 47.335 44.503 91.838
15-19 47.142 44.025 91.167 15-19 45.019 42.591 87.610
20-24 43.893 41.528 85.421 20-24 47.970 46.939 94.909
25-29 43.108 42.859 85.967 25-29 47.810 45.623 93.433
30-34 63.388 62.496 125.884 30-34 63.215 60.437 123.652
35-39 75.733 72.387 148.120 35-39 72.834 68.355 141.189
40-44 67.784 65.769 133.553 40-44 67.987 64.423 132.410
45-49 58.412 57.299 115.711 45-49 58.203 56.052 114.255
50-54 56.654 54.556 111.210 50-54 53.919 52.243 106.162
55-59 47.719 47.003 94.722 55-59 45.079 44.786 89.865
60-64 61.135 60.157 121.292 60-64 58.805 59.486 118.291
65-69 44.220 46.566 90.786 65-69 45.051 49.535 94.586
70-74 31.650 38.400 70.050 70-74 34.123 42.731 76.854
75-79 21.505 36.550 58.055 75-79 23.140 41.678 64.818
80-84 11.625 25.932 37.557 80-84 12.587 28.723 41.310
85+ 8.137 23.734 31.871 85+ 8.332 26.149 34.481
gesamt 829.566 858.248 | 1.687.814 gesamt 813.719 852.397 | 1.666.116

Quelle: NLS
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Tabelle 9: Bevolkerung auf Kreisebene 2002

Kreisfreie Stadte und Landkreise

Bevolkerung

2002

Manner Frauen gesamt
Stadt Braunschweig 119.299 126.154 245.453
Stadt Salzgitter 54.065 57.192 111.257
Stadt Wolfsburg 60.030 62.079 122.109
LKR Gifhorn 86.613 86.759 173.372
LKR Gottingen 128.830 136.174 265.004
LKR Goslar 75.174 79.951 155.125
LKR Helmstedt 48.654 50.679 99.333
LKR Northeim 72.716 77.006 149.722
LKR Osterode am Harz 40.830 43.544 84.374
LKR Peine 65.567 67.849 133.416
LKR Wolfenbdttel 61.941 65.010 126.951
Stadt Hannover 246.804 270.058 516.862
LKR Diepholz 105.784 107.578 213.362
LKR Hameln-Pyrmont 77.528 84.553 162.081
LKR Hannover 295.590 311.505 607.095
LKR Hildesheim 141.551 151.448 292.999
LKR Holzminden 39.208 41.394 80.602
LKR Nienburg 62.434 63.805 126.239
LKR Schaumburg 80.983 85.667 166.650
LKR Celle 88.663 93.528 182.191
LKR Cuxhaven 101.128 105.120 206.248
LKR Harburg 115.803 120.354 236.157
LKR Lichow-Dannenberg 25.211 26.582 51.793
LKR Llneburg 82.845 87.304 170.149
LKR Osterholz 55.010 56.722 111.732
LKR Rotenburg (Wimme) 81.521 81.791 163.312
LKR Soltau-Fallingbostel 70.609 71.118 141.727
LKR Stade 95.960 97.505 193.465
LKR Uelzen 47.224 50.325 97.549
LKR Verden 65.592 67.899 133.491
Stadt Delmenhorst 37.359 38.824 76.183
Stadt Emden 25.281 25.988 51.269
Stadt Oldenburg 75.107 81.565 156.672
Stadt Osnabriick 77.971 86.407 164.378
Stadt Wilhelmshaven 42.071 42.801 84.872
LKR Ammerland 55.357 57.223 112.580
LKR Aurich 92.042 96.628 188.670
LKR Cloppenburg 76.087 75.549 151.636
LKR Emsland 152.944 152.748 305.692
LKR Friesland 49.635 51.892 101.527
LKR Grafschaft Bentheim 64.984 66.687 131.671
LKR Leer 80.406 82.870 163.276
LKR Oldenburg 61.073 62.054 123.127
LKR Osnabriick 177.462 178.911 356.373
LKR Vechta 64.284 64.577 128.861
LKR Wesermarsch 46.728 47.604 94.332
LKR Wittmund 28.174 29.330 57.504
Bezirk Braunschweig 813.719 852.397 1.666.116
Bezirk Hannover 1.049.882 1.116.008 2.165.890
Bezirk Liineburg 829.566 858.248 1.687.814
Bezirk Weser-Ems 1.206.965 1.241.658 2.448.623
Niedersachsen 3.900.132 4.068.311 7.968.443

Quelle: NLS
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Rechtliche Grundlage (GEKN)

Gesetz
uber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (GEKN)

Vom 16. November 1999 (Nds. GVBI. S. 390)
Der Niedersichsische Landtag hat das folgende Gesetz beschlossen:

§1
Errichtung, Zweck

(1) 'DasEpidemiologische Krebsregister Niedersachsen (Krebsregister)
wird zum 1. Januar 2000 errichtet und umfasst zunéchst flichendeckend
Meldungen aus dem Regierungsbezirk Weser-Ems sowie landesweit Mel-
dungen aus allen Einrichtungen, die vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes
bereits Krebserkrankungen erfasst haben. *Die flichendeckende Erfas-
sung erstreckt sich ab dem 1. Januar 2001 auf den Regierungsbezirk Lii-
neburg, ab dem 1. Januar 2002 auf den Regierungsbezirk Braunschweig
und ab dem 1. Januar 2003 auf den Regierungsbezirk Hannover.

(2) 'Das Krebsregister hat das Auftreten und die Trendentwicklung al-
ler Formen von Krebserkrankungen zu beobachten, insbesondere stati-
stisch-epidemiologisch auszuwerten, Grundlagen der Gesundheitsplanung
sowie der epidemiologischen Forschung einschlieBlich der Ursachenfor-
schung bereitzustellen und zu einer Bewertung préventiver und kurativer
Mafnahmen beizutragen. 2Es hat vornehmlich anonymisierte Daten fiir
die wissenschaftliche Forschung zur Verfiigung zu stellen. *Das Krebs-
register soll auch gezielte Untersuchungen der Arbeits- und Ernéhrungs-
medizin und der Umwelttoxikologie ermoglichen.

(3) Das Krebsregister besteht aus der drztlich geleiteten Vertrauensstelle
und der hiervon rdumlich, organisatorisch und personell getrennten
Registerstelle.

§2
Begriffsbestimmungen

(1) Identitdtsdaten sind folgende, die Identifizierung der betroffenen
Person ermoglichende Daten:

1. Familiennamen, Vornamen, frithere Namen,
Geschlecht,

Anschrift,

Geburtsdatum,

Datum der ersten Tumordiagnose,

o v e W

Sterbedatum.

—_
N
~

Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:

Geschlecht, Mehrlingseigenschaft,

Monat und Jahr der Geburt,

‘Wohnort oder Gemeindekennziffer,

GauB-Kriiger-Koordinaten (bezogen auf Potsdam-Datum),
Aufenthaltsdauer am aktuellen Wohnort und frithere Wohnorte,
Staatsangehorigkeit,

Geburtsort und Geburtsland,

® NS N R W N =

Tétigkeitsanamnese (ausgeiibte Berufe, Art und Dauer des am
langsten und des zuletzt ausgeiibten Berufes),

9. Tumordiagnose im Klartext und nach dem Schliissel der Interna-
tionalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) in der jeweiligen
vom Deutschen Institut fiir medizinische Dokumentation und

Information im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
herausgegebenen und vom Bundesministerium fiir Gesundheit in
Kraft gesetzten Fassung, histologische Diagnose im Klartext und
nach dem Schliissel der Internationalen Klassifikation der onkolo-
gischen Krankheiten (ICD-0),

10. Lokalisation des Tumors, einschlieBlich der Angabe der Seite bei
paarigen Organen,

11. Anlass der aktuellen Untersuchung,

12. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,

13. fritheres Tumorleiden,

14. Jahr der Diagnose bei fritheren Tumorleiden und Art der Therapie,

15. Stadium der Erkrankung (insbesondere der TNM-Schliissel zur
Darstellung der Grofie und des Metastasierungsgrades),

16. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund, histologische Diagno-
se, zytologische Diagnose, Obduktion und andere),

17. Artder Therapie (kurative oder palliative Operationen, Strahlen-,
Chemo- oder andere Therapiearten),

18. Familienanamnese,

19. Risikofaktoren,

20. Sterbemonat und -jahr,

21. Todesursache (Grundleiden),
22. Epikrise,

23. durchgefiihrte Obduktion.

(3) Faktisch anonymisierte epidemiologische Daten sind neben den Da-
ten nach Absatz 2 Nrn. 9, 10, 15, 16 und 21 bis 23 folgende Angaben:

1. Geschlecht,
2. Jahr der Geburt,

3. Bezeichnung der Wohnregion in Form der regionalen Beobach-
tungseinheit, bei der die Einwohnerzahl mindestens 5.000 betrégt,

4. Jahr der Tumordiagnose,
5. Sterbejahr.

(4) Kontrollnummern sind Ziffernfolgen, die aus den Identititsdaten
gewonnen werden, ohne dass eine Wiedergewinnung der Identitétsdaten
moglich ist.

(5) Betroffene Personen im Sinne dieses Gesetzes sind an bosartigen
Neubildungen einschlieBlich ihrer Frithformen Erkrankte und ehemals
Erkrankte.

§3
Meldeberechtigung mit Einwilligung

(1) 'Arztinnen und Arzte, Zahnirztinnen und Zahnérzte sowie in ihrem
Auftrag Klinikregister und Nachsorgeleitstellen (Meldende) sind berech-
tigt, Identitdtsdaten nach § 2 Abs. 1 und epidemiologische Daten nach
§ 2 Abs. 2 der Vertrauensstelle zu iibermitteln. 2Der gewerbeirztliche
Dienst ist berechtigt, diese Daten um folgende Angaben zu ergéinzen:
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1. Tétigkeitsanamnese (ausgetiibte Berufe, Art und Dauer des am (2) 'Die Gesundheitsdmter sind verpflichtet, der Vertrauensstelle eine

langsten und zuletzt ausgeiibten Berufes), Ablichtung aller Todesbescheinigungen oder die erforderlichen Daten der
Todesbescheinigungen in maschinell verwertbarer Form zu tibermitteln.
2Satz 1 gilt unabhéngig davon, ob die verstorbene betroffene Person zu
Lebzeiten in die Meldung eingewilligt hat.

2. Exposition (Art, Dauer und Ausmaf),
3. Berufskrankheitennummer.

3In der Meldung eines Klinikregisters oder einer Nachsorgeleitstelle
sind der Name und die Anschrift der oder des Beauftragenden anzugeben. §5
(2) !'Die Meldung bedarf der Einwilligung der betroffenen Person. 2Die- Vergiitung
se ist durch eine Arztin, einen Arzt, eine Zahnirztin oder einen Zahnarzt
vor der Meldung tiber deren Inhalt, die Aufgabe des Krebsregisters sowie
das Recht auf Widerruf der Einwilligung zu unterrichten. *Ohne Einwilli-
gung ist eine Meldung nur zuldssig, wenn

'Fiir jede ordnungsgemiBe Meldung nach § 3 oder 4 erhalten Arz-
tinnen oder Arzte sowie Zahnirztinnen oder Zahnirzte von dem Land
eine Vergiitung, soweit die ihnen fiir die Meldung entstehenden Kosten
1. die Einwilligung deshalb nicht eingeholt werden kann, weil die nicht anderweitig gedeckt werden. *Das Fachministerium legt die Hohe

betroffene Person wegen der Gefahr einer erheblichen und dauer- der Vergiitung fest.

haften Verschlechterung des Gesundheitszustandes tiber das Vor-

liegen der Krebserkrankung nicht unterrichtet worden ist oder §6
Ubermittlung durch die Landesstatistikbehorde

und die Meldebehérden

2. die betroffene Person verstorben ist und keine Anhaltspunkte er-
kennbar sind, dass die betroffene Person nach einer Unterrichtung
die Einwilligung verweigert hitte.

(1) 'Die Landesstatistikbehorde tibermittelt der Vertrauensstelle fiir die

f_— . . . ]
(3) 'Widerruft die betroffene Person die Einwilligung oder die mutmal: Verarbeitung der Todesbescheinigungen

liche Einwilligung bei einer Arztin, einem Arzt, einer Zahnirztin oder
einem Zahnarzt, so hat diese oder dieser umgehend die Vertrauensstelle | 1. die fiir die Erstellung der Todesursachenstatistik aus Angaben der
hieriiber zu unterrichten. 2Das Krebsregister bestitigt der Arztin, dem Todesbescheinigungen angefertigte Codierung des Grundleidens,
Arzt, der Zahnirztin oder dem Zahnarzt die Loschung. 2. die Sterbebuchnummer,

(4) Jede Meldung muss enthalten: 3. dasBerichtsjahrund

1. Name und Anschrift der oder des Meldenden, 4. das Standesamt oder bt.‘,l P.ersonen mit Hauptwo.hr.lung.n.l Nieder-
sachsen und Sterbeort in einem anderen Land die jeweilige Lénder-
2. Datum der Meldung, bei Meldungen von Klinikregistern und kennung.

Nachsorgeleitstellen das Datum der Ausfertigung der Meldung fiir

die Vertrauensstelle, 2Sie darf der Registerstelle aus statistischen Erhebungen aufgeschliisselt

3. Angabe, ob die Meldung mit oder ohne Einwilligung der bis zur Ebene der Gemeindeteile folgende Daten tibermitteln, soweit dies
betroffenen Person erfolgt. zur Erfiillung der in § 1 Abs. 2 dieses Gesetzes genannten Aufgaben er-
forderlich ist:

(5) Unterrichtung, Einwilligung, Meldung sowie Griinde fiir eine Meldung 1. Einwohnerinnen und Einwohner nach dem Ort der Hauptwohnung
ohne Einwilligung sind in den Krankenunterlagen zu dokumentieren. nach Zahl, Altersstruktur, Geschlecht,

2. Zahl der Erwerbstitigen nach Wirtschaftsbereichen,

§4 3. Zahl der Empfingerinnen und Empfinger von Sozialhilfe
Meldepflicht (laufende Hilfe zum Lebensunterhalt),

4. Bildungsstand der Wohnbevélkerung,
(1) 'Soweit Arztinnen und Arzte sowie Zahnirztinnen und Zahnirzte, 5
ohne personlichen Kontakt zu der betroffenen Person gehabt zu haben,
nach Durchfiihrung histopathologischer und zytologischer, einschlieBlich
dermato-histologischer und hamato-zytologischer Verfahren eine Krebs- | 6-  Wanderungsbewegungen,
erkrankung oder eine Frithform einer Krebserkrankung feststellen, sind
sie zur Meldung verpflichtet. 2Die Meldung muss bis zum Ende des auf (2) 'Die Meldebehorden iibermitteln der Vertrauensstelle zur Fortschrei-
den Zeitpunkt der Feststellung folgenden Quartals abgegeben werden. | Dungund Berichtigung des Krebsregisters folgende Daten:

Die oder der Meldende stellt sicher, dass 1.  von Verstorbenen

Angaben zur Gesundheit und zum gesundheitsrelevanten Verhalten
und

1. sich die Meldung auf die Identitéitsdaten nach § 2 Abs. 1 und die

a) Familiennamen, Vornamen, frithere Namen, Namensénderungen,
faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten nach § 2 Abs. 3

beschrinkt, b) Geschlecht,
2. Dritten die Identitétsdaten und die faktisch anonymisierten epide- ¢) Anschriften (gegenwirtige, frithere) und Datum des Zuzugs und
miologischen Daten nicht gemeinsam zur Kenntnis gelangen, Wegzugs,
3. fiir die Identitdtsdaten und fiir die faktisch anonymisierten epide- d) Tag und Ort der Geburt,
miologischen Daten eine gleich lautende Referenznummer gebildet
wird, e) Staatsangehorigkeiten,
4. die Identitdtsdaten gemeinsam mit der Referenznummer an die f) Sterbedatum,

Vertrauensstelle iibermittelt werden und
g) Sterbebuchnummer und
5. die faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten mit der

Referenznummer an die Registerstelle iibermittelt werden. h) Standesamt,
4§ 3 Abs. 4 Nrn. 1 und 2 gilt entsprechend.

-2vono -
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2. vonaus Gemeinden weggezogenen Personen

a) Familiennamen, Vornamen, frithere Namen, Namensinderungen,
b) Geschlecht,

c) Anschriften (gegenwirtige, friithere, zukiinftige) und Datum des
Zuzugs und Wegzugs,

d) Tag und Ort der Geburt und

e) Staatsangehorigkeiten.

Dariiber hinaus iibermitteln die Meldebehorden der Vertrauensstelle auf
deren Anforderung folgende Daten von betroffenen und nichtbetroffenen
Personen:

1. Familiennamen, Vornamen, frithere Namen, Namensidnderungen,
2. Geschlecht,

3. Anschriften (gegenwirtige, frithere, zukiinftige) und Datum des
Zuzugs und Wegzugs,

4. Tagund Ort der Geburt,
5. Staatsangehorigkeiten und

6. Sterbedatum.

§7
Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle hat

(¢V)

1. die gemeldeten Daten auf Schliissigkeit und Vollstédndigkeit zu
uberpriifen und sie, soweit erforderlich, nach Riickfrage bei der
meldenden Stelle zu berichtigen und zu ergénzen,

2. die vom Gesundheitsamt nach § 4 Abs. 2 tibermittelten Ablichtun-
gen oder Daten der Todesbescheinigungen wie eine Meldung zu
bearbeiten,

3. die Meldeberechtigte oder den Meldeberechtigten nach § 3 Abs. 1
um Abgabe einer Meldung nach § 3 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 zu bitten,
sofern sich anhand einer Todesbescheinigung durch den Abgleich
in der Registerstelle ergibt, dass fiir eine an Krebs erkrankte und
mittlerweile verstorbene Person noch keine Meldung nach § 3
abgegeben wurde,

4. ausden Angaben zur Anschrift GauB-Kriiger-Koordinaten zu er-
stellen und den iibrigen epidemiologischen Daten zuzuordnen,

5. die nach § 6 tibermittelten Daten zusammenzufiihren und sie, falls
erforderlich, mit Daten aus Todesbescheinigungen zu ergénzen,

6. die Identitdtsdaten nach § 9 Abs. 2 zu verschliisseln und Kontroll-
nummern nach § 9 Abs. 3 zu bilden,

7. alle zur Speicherung in der Registerstelle vorgesehenen Daten nach
§ 8 an die Registerstelle zu iibermitteln und unverziiglich nach der
abschliefenden Bearbeitung durch die Registerstelle, spétestens
drei Monate nach Ubermittlung, alle zu der Meldung gehorenden
Daten zu 16schen und die der Meldung zu Grunde liegenden Unter-
lagen einschlieBlich der fiir die Bearbeitung der Todesbescheinigun-
gen bendtigten tibermittelten Daten und Unterlagen zu vernichten,

8. indennach § 10 Abs. 1 genehmigten Fillen Personen identifizie-
rende Daten abzugleichen oder Identitétsdaten zu entschliisseln,
nach Maligabe des § 10 Abs. 5 Satz 2 zusitzliche Angaben von
der oder dem Meldenden zu erfragen, die Erteilung der Einwilli-
gung der betroffenen Person, soweit erforderlich, zu veranlassen,
die Daten an den Antragsteller zu tibermitteln sowie die nach § 10
Abs. 1 und 5 Satz 2 erhaltenen und die nach § 10 Abs. 1 erstellten
Daten zu 16schen,

9. inFillen des § 11 Abs. 1 die Auskunft zu erteilen oder, soweit die
Daten in der Vertrauensstelle nicht mehr vorhanden sind, von der

Registerstelle die erforderlichen Daten anzufordern,

10. bei Meldungen nach § 4 aus den Angaben zur Anschrift die Zuge-
horigkeit zur jeweiligen regionalen Beobachtungseinheit zu be-
stimmen und diese zusammen mit der Angabe des Geschlechts und
des Geburtsjahres sowie der Kontrollnummer und der Referenz-
nummer an die Registerstelle zu iibermitteln, danach unverziiglich
alle zu der Meldung gehorenden Daten zu 16schen und die der
Meldung zu Grunde liegenden Unterlagen zu vernichten,

11. bei Widerruf der Einwilligung der betroffenen Person zu veranlas-
sen, dass die gespeicherten Daten geldscht und die zugehdrenden
Unterlagen vernichtet werden,

12. als Ergidnzung der Daten nach § 8 Abs. 1 Nr. 7 Kontrollnummern
einmal jahrlich an das Robert Koch-Institut nach der bundesein-
heitlichen Uberverschliisselung zu iibermitteln.

(2) 'Die Vertrauensstelle hat die nach § 7 Abs. 1 des Niederséchsischen
Datenschutzgesetzes erforderlichen technischen und organisatorischen
MaBnahmen zu treffen. Sie hat insbesondere zu gewihrleisten, dass die
zeitweise vorhandenen Personen identifizierenden Daten nicht unbefugt
eingesehen oder genutzt werden kdnnen.

(3) 'Die Vertrauensstelle ist berechtigt, eingegangene Daten iiber betrof-
fene Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt auSerhalb Niedersachsens
an das zustindige Krebsregister des Wohnsitzlandes weiterzuleiten. 2Mel-
dungen von auflerhalb Niedersachsens iiber Personen mit gewohnlichem
Aufenthalt in Niedersachsen sind nach den Vorschriften dieses Gesetzes
zu verarbeiten. *Meldungen, die den Voraussetzungen des § 3 nicht ent-
sprechen, werden nach § 4 Abs. 1 behandelt. *Die Verarbeitung nach § 4
Abs. 1 Nrn. 3 bis 5 nimmt die Vertrauensstelle unmittelbar nach Eingang
der Meldung vor.

(4) Die Vertrauensstelle darf fiir die Beobachtung von Gruppen nicht an
Krebs erkrankter Personen mit deren Einwilligung im Rahmen gench-
migter Forschungsvorhaben Daten nach § 2 Abs. 1 und 2 verarbeiten und
an die Registerstelle tibermitteln.

§8
Registerstelle

(1) Die Registerstelle hat

1. die tibermittelten Daten zu speichern, iiber die Kontrollnummern
mit vorhandenen Datensitzen abzugleichen, auf Schliissigkeit zu
tiberpriifen, zu berichtigen oder zu erginzen; sie kann bei der
Vertrauensstelle zuriickfragen und hat diese tiber den Abschluss
der Bearbeitung zu informieren,

2. die Kontrollnummern zur Berichtigung und Ergénzung der epide-
miologischen Daten in regelméBigen Absténden mit denen der
anderen bevolkerungsbezogenen Krebsregister abzugleichen,

3. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle die gemeldeten
Daten zu 16schen, fiir deren Speicherung die Einwilligung widerru-
fen wurde und die Vertrauensstelle iiber die erfolgte Loschung zu
informieren,

4. bei Meldungen nach § 4 die Kontrollnummern mit Hilfe der
Referenznummern dem faktisch anonymisierten epidemiologischen
Datensatz zuzuordnen und diese Daten gemeinsam zu speichern,

5. die Kontrollnummern fiir das Verfahren nach § 7 Abs. 1 Nr. 12 der
Vertrauensstelle zu tibermitteln,

6. die nach diesem Gesetz gespeicherten Daten nach Mafigabe des
§ 1 Abs. 2 zu verarbeiten und zu nutzen,

7. die epidemiologischen Daten nach § 2 Abs. 2 einmal jdhrlich an
die beim Robert Koch-Institut eingerichtete ,,Dachdokumentation
Krebs™ zu iibermitteln,

8. indennach § 10 Abs. 1 Satz 1 genehmigten Féllen die erforderli-
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chen Angaben an die Vertrauensstelle fuir das entsprechende Vor-
haben zu iibermitteln,

9. inden Fillen des § 11 Abs. 1 der Vertrauensstelle die erforderli-
chen Daten auf Anforderung zu tibermitteln.

(2) 'Die Daten nach Absatz 1 Nrn. 6 und 7 sind von der Registerstelle
vor ihrer Ubermittlung zu anonymisieren. *Sie diirfen vom Empfinger
nur zu dem Zweck verarbeitet oder genutzt werden, zu dem sie tibermit-
telt worden sind.

(3) In der Registerstelle werden zu jeder betroffenen Person folgende
Angaben automatisiert gespeichert:

1. asymmetrisch verschliisselte Identitétsdaten,

2. epidemiologische Daten nach § 2 Abs. 2, faktisch anonymisierte
epidemiologische Daten nach § 2 Abs. 3,

Kontrollnummern,

Angaben nach § 3 Abs. 1 Satz 2,

Art der Meldung ( § 3 Abs. 2 Satz 1 oder 3 oder § 4 Abs. 1 oder 2),
Datum der Meldung,

Namen und Anschriften der oder des Meldenden nach § 3 Abs. 1
und des mitteilenden Gesundheitsamtes nach § 4 Abs. 2 mit Aus-
nahme der nach § 4 Abs. 1 Meldenden.

® NN W

(4) 'Im Rahmen von genechmigten Forschungsvorhaben diirfen in der
Registerstelle fiir die Dauer des Forschungsvorhabens zusitzlich gespei-
chert werden:

1. mit Einwilligung der betroffenen Person zusitzlich zu den Daten
nach § 2 Abs. 2 epidemiologische Angaben zu Risikofaktoren fiir
Krebserkrankungen,

2. ohne Einwilligung der betroffenen Person zusitzlich zu den Daten
nach Satz 2 das Jahr der Diagnose und die Art der Therapie bei
fritheren Tumorleiden,

3. fiir die Beobachtung von Gruppen nicht an Krebs erkrankter
Personen Daten nach § 7 Abs. 4.

Erfordert ein nach § 10 Abs. 1 genehmigtes Vorhaben zu einem Krank-
heitsfall zusitzliche Angaben zu den Daten nach § 2 Abs. 2Nr. 13, 15, 16
oder 17 und konnen diese Angaben vom Empfanger nicht einer bestimm-
ten Person zugeordnet werden, so darf die Registerstelle durch die
Vertrauensstelle, ohne dass die Vertrauensstelle die Einwilligung der be-
troffenen Person einholen muss, die bendtigten Daten bei der oder dem
Meldenden erfragen lassen und an den Empfinger weiterleiten.

§9
Speicherung und Verschliisselung der
Identititsdaten, Bildung von
Kontrollnummern

(1) Eine Speicherung unverschliisselter Identitéitsdaten ist nicht zulés-
sig; § 7 Abs. 1 Nr. 7 bleibt unbertihrt.

(2) 'Die Identititsdaten sind mit einem asymmetrischen Chiffrier-
verfahren zu verschliisseln. 2Das anzuwendende Verfahren hat dem Stand
der Technik zu entsprechen.

(3) Fiir Berichtigungen und Ergénzungen sowie fiir eine Abgleichung
mit anderen bevolkerungsbezogenen Krebsregistern sind Kontrollnum-
mern nach einem fiir alle Krebsregister einheitlichen Verfahren zu bilden.

(4) Die bei der Durchfithrung der Verschliisselung gebildeten und fiir
den Einsatz der Entschliisselungsprogramme erforderlichen Schliissel sind
geheim zu halten und diirfen nur von der Vertrauensstelle und nur fiir
Zwecke dieses Gesetzes verwendet werden.

§10
Abgleichung, Entschliisselung und
Ubermittlung von Daten

(1) 'Fur MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei wichtigen und
auf'andere Weise nicht durchzufithrenden, im 6ffentlichen Interesse ste-
henden Forschungsaufgaben konnen die zustéindigen Behorden der
Vertrauensstelle

1. die Abgleichung Personen identifizierender Daten mit Daten des
Krebsregisters,

2. die Entschliisselung der erforderlichen, nach § 9 Abs. 2 verschliis-
selten Identitdtsdaten

und deren Ubermittlung im erforderlichen Umfang genehmigen. 2Zur
Bearbeitung von Antrigen auf

1. Auskunft nach § 11 und
2. Loschung nach § 3 Abs. 3

darf die Vertrauensstelle eine Entschliisselung der erforderlichen Identitits-
daten vornehmen. *Dariiber hinaus diirfen weder Personen identifizieren-
de Daten abgeglichen noch verschliisselte Identitétsdaten entschliisselt
oder tibermittelt werden.

(2) 'Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 1 hat die Vertrauens-
stelle iiber die meldende oder behandelnde Arztin oder den meldenden
oder behandelnden Arzt oder die meldende oder behandelnde Zahnirztin
oder den meldenden oder behandelnden Zahnarzt die schriftliche Einwil-
ligung der betroffenen Person einzuholen, wenn entschliisselte Identitéits-
daten oder Daten, die vom Empfénger einer bestimmten Person zugeord-
net werden konnen, weitergegeben werden sollen. *Ist die betroffene Per-
son verstorben, so hat die Vertrauensstelle vor der Datentibermittlung die
schriftliche Einwilligung der oder des ndchsten Angehorigen einzuholen,
soweit dies ohne unverhéltnismaBigen Aufwand moglich ist. *Als néchste
Angehorige oder ndchster Angehoriger gelten dabei in folgender Reihen-
folge: Ehefrau oder Ehemann, Kinder, Eltern und Geschwister. ‘Bestehen
unter Angehorigen gleichen Grades Meinungsverschiedenheiten tiber die
Einwilligung und hat das Krebsregister hiervon Kenntnis, so gilt die Ein-
willigung als nicht erteilt. *Hat die verstorbene Person keine Angehdrigen
nach Satz 3, so kann an deren Stelle eine volljahrige Person treten, die mit
der verstorbenen Person in ehedhnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

(3) Sollen die Daten ldnger als zwei Jahre gespeichert werden, so ist
hierauf bei der Einholung der Einwilligung nach Absatz 2 hinzuweisen.

(4) Sollen im Fall des Absatzes 1 Satz 1 nur Angaben iiber das Sterbe-
datum und die Todesursache einer verstorbenen betroffenen Person tiber-
mittelt werden, so ist die Vertrauensstelle nicht zur Einholung der Einwil-
ligung nach Absatz 2 Sitze 2 bis 5 verpflichtet.

(5) '"Werden Daten nach Abgleichung gemiB Absatz 1 in der Weise iiber-
mittelt, dass sie vom Empfénger nicht einer bestimmten betroffenen Per-
son zugeordnet werden konnen, so ist die Einholung der Einwilligung
nach Absatz 2 nicht erforderlich. *Erfordert ein nach Absatz 1 genehmig-
tes Vorhaben zu einem Krankheitsfall zusétzliche Angaben zu den Daten
nach § 2 Abs. 2 Nrn. 13 und 15 bis 17 und konnen diese Angaben vom
Empfénger nicht einer bestimmten betroffenen Person zugeordnet wer-
den, so darf die Vertrauensstelle, ohne die Einwilligung der betroffenen
Person einzuholen, die bengtigten Daten bei der oder dem Meldenden
erfragen und an den Empfinger weiterleiten. *Die oder der Meldende darf
diese Angaben mitteilen. ‘Dem Empfénger ist es untersagt, sich von Drit-
ten Angaben zu verschaffen, die bei Zusammenfithrung mit den vom
Krebsregister iibermittelten Daten eine Identifizierung der betroffenen
Person ermdglichen wiirden.

(6) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert, so sind die nach
Absatz 1 erstellten Daten zu l6schen.

-4vono6 -
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(7) 'Der fiir den Einsatz der Entschliisselungsprogramme erforderliche
geheime Schliissel ist bei einer durch die Landesregierung zu bestimmen-
den Stelle auBerhalb des Krebsregisters aufzubewahren. 2In den genehmig-
ten Fllen der Entschliisselung nach Absatz 1 ist der geheime Schliissel der
Vertrauensstelle zum Gebrauch im erlaubten Umfang zu tiberlassen.

(8) Uber jede Entschliisselung ist ein Protokoll zu erstellen.

(9) 'Die tibermittelten Daten diirfen vom Empfénger nur fiir den bean-
tragten und genehmigten Zweck verarbeitet oder genutzt werden. *Wer-
den die Daten langer als zwei Jahre gespeichert, so ist die betroffene Per-
son iiber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen. *Die Daten sind zu 16~
schen, wenn sie fiir die Durchfiihrung des Vorhabens nicht mehr erforder-
lich sind, spitestens jedoch, wenn das Vorhaben abgeschlossen ist.

(10) Ist der Empfinger eine nicht-offentliche Stelle, so gilt § 38 des Bun-
desdatenschutzgesetzes mit der Mafigabe, dass die Aufsichtsbehorde oder
im Fall einer Aufgabeniibertragung nach § 22 Abs. 6 des Niedersichsi-
schen Datenschutzgesetzes die oder der Landesbeauftragte die Ausfiih-
rung der Vorschriften tiber den Datenschutz auch dann tiberwacht, wenn
keine hinreichenden Anhaltspunkte fiir eine Verletzung dieser Vorschrif-
ten vorliegen.

§11
Auskunft an die betroffene Person

(1) 'Auf Antrag einer betroffenen Person hat das Krebsregister mitzu-
teilen, ob und welche sie betreffende Eintragungen gespeichert sind. 2Die
betroffene Person benennt eine Arztin oder einen Arzt oder eine Zahnirz-
tin oder einen Zahnarzt, der oder dem das Krebsregister die Eintragungen
mitteilt. *Die Arztin oder der Arzt oder die Zahnérztin oder der Zahnarzt
darf die betroffene Person tiber die Mitteilung des Krebsregisters nur
miindlich oder durch Einsicht in die Mitteilung informieren. *Weder die
schriftliche Auskunft des Krebsregisters noch eine Ablichtung oder Ab-
schrift der schriftlichen Auskunft diirfen an die betroffene Person weiter-
gegeben werden.

(2) Auch mit Einwilligung der betroffenen Person darf die Arztin oder
der Arzt oder die Zahnirztin oder der Zahnarzt die ihr oder ihm erteilte
Auskunft weder miindlich noch schriftlich an einen Dritten weitergeben.

§12
Loschung

Nach § 8 Abs. 3 Nr. 1 verschliisselte Identititsdaten sind 75 Jahre nach
dem Tode der betroffenen Person, spitestens jedoch 130 Jahre nach der
Geburt, zu I6schen.

§13
Jahresbericht

Die Ergebnisse der statistisch-epidemiologischen Auswertung der in Nie-
dersachsen erfassten Krebserkrankungen werden unter Darstellung der
Entwicklung und der regionalen Unterschiede in einem jahrlichen Bericht
verdffentlicht.

§14
Zustindigkeiten und Kostenregelung

(1) Aufgaben und Befugnisse nach diesem Gesetz obliegen dem Fach-
ministerium, soweit nichts anderes bestimmt ist.

(2) 'Das Fachministerium bestimmt, welche Landesbehdrden die Auf-
gaben der Vertrauensstelle und der Registerstelle wahrnehmen. Es wird

ermdchtigt, die Aufgaben der Vertrauensstelle und der Registerstelle auch
einer juristischen Person des Privatrechts oder des 6ffentlichen Rechts in
der Weise zu iibertragen, dass sie insoweit seiner Fachaufsicht unterliegt
und als Behorde im Sinne des Niedersdchsischen Verwaltungsverfahrens-
gesetzes gilt.

(3) Die den kommunalen Korperschaften entstehenden Kosten werden
im Rahmen des kommunalen Finanzausgleichs abgegolten.

§ 15
Straftaten

(1) Wer unbefugt unverschlisselte Identitétsdaten sich oder einer ande-
ren Person verschafft, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer

1. entgegen § 3 Abs. 3, § 7Abs. I Nr. 7, 10 oder 11, § 8 Abs. 1 Nr. 3,
§ 10 Abs. 9 oder § 12 Daten nicht oder nicht rechtzeitig 16scht,
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig vernichtet oder die L6-
schung oder die Vernichtung nicht veranlasst,

2. entgegen § 8 Abs. 2 Satz 2 oder § 10 Abs. 9 Satz 1 Daten fiir
einen anderen Zweck verarbeitet oder nutzt,

3. entgegen § 9 Abs. 1 unverschliisselte Identititsdaten speichert,
4. entgegen § 9 Abs. 4 einen Schliissel flir einenanderen Zweck verwendet,

5. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 3 Daten abgleicht, entschliisselt oder
ibermittelt oder entgegen § 10 Abs. 5 Satz 4 sich eine Angabe
verschafft,

6. entgegen § 11 Abs. 2 eine Auskunft, Ablichtung oder Abschrift
weitergibt.

(3) Handeltdie Téterin oder der Téter gegen Entgelt oder in der Absicht,
sich oder eine andere Person zu bereichern oder eine andere Person zu
schadigen, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geld-
strafe.

§ 16
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer

1. entgegen § 11 Abs. 1 Satz 3 eine Information nicht miindlich oder
nicht durch Einsicht in die Mitteilung gibt oder entgegen § 11
Abs. 1 Satz 4 eine Auskunft, Ablichtung oder Abschrift weitergibt
oder

2. entgegen § 4 Abs. 1 Sétze 1 und 2 eine Meldung nicht oder verspé-
tet abgibt oder entgegen § 4 Abs. 1 Satz 3 nicht sicherstellt, dass
sich die Meldung auf die Identitédtsdaten nach § 2 Abs. 1 und die
faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten nach § 2 Abs. 3
beschrinkt, Dritten die Identitétsdaten und die faktisch anonymi-
sierten epidemiologischen Daten nicht gemeinsam zur Kenntnis
gelangen, fiir die Identitédtsdaten und fiir die faktisch anonymi-
sierten epidemiologischen Daten eine gleich lautende Referenz-
nummer gebildet wird, die Identitdtsdaten gemeinsam mit der
Referenznummer an die Vertrauensstelle tibermittelt werden und
die faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten mit der
Referenznummer an die Registerstelle iibermittelt werden.

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer Geldbufle bis zu 20.000
Deutsche Mark geahndet werden.
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" §17
Ubergangsvorschriften

(1) Der vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes bei den Gesundheitsamtern
angesammelte Bestand an Todesbescheinigungen darf dem Krebsregister
entsprechend § 4 Abs. 2 iibermittelt werden.

(2) Einrichtungen, die vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes Krebserkran-
kungen registriert haben, diirfen diese Daten entsprechend § 4 an das
Krebsregister iibermitteln.

(3) Daten, die vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes wihrend der

Erprobungsphase des Krebsregisters rechtméBig erhoben worden sind,
gehen auf das Krebsregister tiber.

§18
In-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2000 in Kraft.
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Abbildung 13: Klinischer Ersterhebungsbogen (Meldung Uber Nachsorgeleitstelle)
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Abbildung 14: Klinischer Direktmeldebogen (Direktmeldung an das EKN)

Epidemiologisches
KN Krebsregister
Niedersachsen

Niederséchsisches Landesgesundheitsamt
EKN - Vertrauensstelle
Postfach 4460 « 30044 Hannover

Meldebogen

)

Text in Druckbuchstaben/Aufkleber/Stempel/Zutreffendes ankreuzen

Niedersachsisches
Landesgesundheitsamt

1. Meldende Einrichtung/Abteilung

O

D Patientin/Patient hat eingewilligt

D Patientin/Patient verstorben

2. Einwilligung (bitte unbedingt angeben)

Ausnahmemeldung (§ 3 Abs. 2 GEKN)
ohne Einwilligung

Geburtsdatum:

3. Patientendaten (wenn mdglich, Patientenaufkleber)

Geschlecht: [ | mannlich

[ ] weiblich

Nachname:

Vorname:

StralRe, Haus-Nr:

PLZ / Wohnort:

4. Primartumor

Erstdiagnose: f. Seitenangabe: i
(nur Monat, Jahr) X|X | | & 9 E :‘I;](I:(sts
Lokalisation: D e
Histologie:
5. Zusétzliche Angaben (falls bekannt)
Grading: [] &1 [] Low-Grade Diagnosesicherung: [ ] Klinisch
[] G2 [] Medium-Grade [] zytologisch
[] c3 [] High-Grade [] bioptisch
[] c4 [ ] Borderline [] histologisch
[ ] autoptisch
L[] T-zell (] Null-zel
[ ] B-zell [] Natural-Killer-Zell
TNM bei [ ] prétherapeutisch
Erstdiagnose: :| postoperativ T C N
Stadium Tumor-@ [mm]
andere
Klassifikation:

6. Bemerkungen

Meldung gem. § 3 GEKN (Meldeberechtigung mit Einwilligung)

Stand: 11/2003
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Abbildung 15: Erhebungsbogen fiir Pathologiemeldungen

Meldung gemé&n § 4 Abs. 1 GEKN E K ey
Meldeteil A (Identitatsangaben) Niedersachsen

Meldende Einrichtung, meldende Arztin oder meldender Arzt (Eintrag oder Stempel)

Name

Stralle,
Hausnummer

PLZ, Ort HEER

Eintrag oder Patientenaufkleber

Nachname(n)

Geburtsname

Vorname(n)

Geschlecht

Stralie,
Hausnummer

PLZ, Wohnort | | | |

‘ mannlich ‘ ‘ weiblich Geburtsdatum

Vertrauensstelle des EKN im NLGA, Postfach 4460, 30044 Hannover

Meldeteil A bitte getrennt von Meldeteil B senden an die

Referenznummer
z.B. Befund-Nr.

‘7‘

Referenznummer Melde-
z.B. Befund-Nr. datum

Meldeteil B (Tumorangaben)

Art der zyto- histo- Primar- Metas- Rezi- |Angaben zum Priméartumor bei

Untersuchung logisch logisch tumor tase div iMetastasen-/Rezidivmeldungen
AT Diagnosejahr

Lokalisation ‘ ‘ anosel

Loke_z_lisations- C beid- |Lokalisation C

schlissel . ggf. Seite rechts links seitig -

Histologie/Zytologie
Histologischer Typ Differenzie-

(ICD-0-2) I rungsgrad G1 G2 G3 G4 GX
Pathologisch . . ’

athologischer

e [J et [en[ ] [JeM[]
Sonstige

Klassifikation Stadium

Meldende Einrichtung, meldende Arztin oder meldender Arzt (Eintrag oder Stempel)

Registerstelle des EKN, OFFIS CARE, Industriestr. 9, 26121 Oldenburg

Meldeteil B bitte getrennt von Meldeteil A senden an die

Name

Strale,
Hausnummer

PLZ, Ort BEER
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Abbildung 16: Patientenfragebogen

FRAGEBOGEN
fiir das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir sind an einigen Angaben interessiert, die Sie und lhre Erkrankung betreffen. Neben genauen medizi-
nischen Angaben - die Ihre Arztin/Ihr Arzt auf einem speziellen Fragebogen ausfilllt — méchten wir auch
Angaben Uber Ihr Lebensumfeld in unsere Untersuchungen ber Krebserkrankungen einbeziehen kénnen.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen durch Ankreuzen und Ergdnzen méglichst vollstandig.
lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit.

1. lhr Name, Geburtsname (ggf. weitere friihere Namen), Vorname Ihr Geburtstag
IS -
lhre Anschrift
2. Seit wann wohnen Sie dort? (Jahr)

3. Wo wurden Sie geboren? (Ort u. Bundesland bzw. Staat)

E‘ 4, Wo sind Sie bis zum 15. Lebensjahr Uberwiegend aufgewachsen? (Ort und Bundesland bzw. Staat)
g
w
g
g 5. An welchem Ort haben Sie bisher liberwiegend gelebt? (Ort, Bundesland bzw. Staat und Anschrift)
g
8
3‘3 6. Welche Staatsangehorigkeit(en) haben Sie? [] deutsch [] andere:
z
g 7. Welchen Beruf haben Sie  a) am langsten ausgelbt? flr ___ Jahre
b) zuletzt ausgelibt? flr __ Jahre
8. Sind Sie Raucher? ija [ Exraucher seit (Jahr) [] Nichtraucher
9. Haben Sie eine(n) Zwillings-, Drillingsbruder oder -schwester? ] nein []ja
10. Gibt/gab es in Ihrer Familie (nur Blutsverwandte) Krebserkrankungen? ] nein

] ja (oitte Verwandtschaftsverhaltnis und Krebsart hinzuftigen, z. B. »Mutter: Brustkrebs«)

11. Was fuhrte zur Erkennung lhrer Krebserkrankung?
[ arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung [ Krebsfriherkennungsuntersuchung

[] Arztbesuch wg. Selbstbeobachtung von ] Arztbesuch wegen anderer Erkrankung
Krankheitsanzeichen (z. B. Schmerzen, Blutungen)

[] Sonstiges: [] Krebsnachsorgeuntersuchung

gelbes Blatt: bitte an zustindige Leitstelle / Register

weiBes Blatt: verbleibt beim Patienten/ Arzt

Bitte diesen Fragebogen (mit Kopie) von der Patientin/von dem Patienten ausfiillen lassen
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Adressen I

Vertrauensstelle des EKN

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Andreaestr. 7

30159 Hannover

Tel..  0511/4505-350

Fax: 0511/4505-132

Mail: vertrauensstelle.EKN@nlga.niedersachsen.de

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (EKN)

Registerstelle des EKN

OFFIS CARE GmbH

Industriestr. 9

26121 Oldenburg

Tel.:  0441/361056-0

Fax: 0441/361056-10

Mail: registerstelle@krebsregister-niedersachsen.de

http://www.krebsregister-niedersachsen.de

Anschriften weiterer bevilkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland
(R = Registerstelle, V = Vertrauensstelle)

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Ostl. Stadtmauerstr. 30a
91054 Erlangen
Tel.:  09131/8536035 (R)
0911/ 3786738 (V)
Fax: 09131/8536040 (R)
0911/ 3787619 (V)
Mail:  krebsregister@ekr.med.uni-erlangen.de
http://www.ekr.med.uni-erlangen.de

Krebsregister des Landes Bremen
Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozial-
medizin (BIPS)
Linzer Str. 8-10
28359 Bremen
Tel..  0421/5959649 (R)
0421/3404341 (V)
Fax:  0421/5959668 (R)
Mail:  krebsregister@bips.uni-bremen.de
http://www.krebsregister.oremen.de

Gemeinsames Krebsregister der Bundeslander
Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und
Thiiringen
Brodauer Str. 16-22
12621 Berlin
Tel.  030/56581401 (R)

030/56581315 (V)
Fax:  030/56581444 (R)
030/56581333 (V)
registerstelle@gkr.verwalt-berlin.de
vertrauensstelle@gkr.verwalt-berlin.de
http://www.krebsregister-berlin.de

Mail:

Hamburgisches Krebsregister

Behorde fur Wissenschaft und Gesundheit
Billstr. 80

20539 Hamburg

Tel.: 040/42837-2211

Fax: 040/42837-2655

Mail:
HamburgischesKrebsregister@bwg.hamburg.de
http://www.krebsregister.hamburg.de

Krebsregister Hessen
Vertrauensstelle des Krebsregisters bei der Landes-
arztekammer Hessen
Im Vogelsang 3
60488 Frankfurt
Tel.:  069/7890450 (V)
02771/3206-39 (R)
Fax: 069/78904529 (V)
Mail:  vertrauensstelle@laekh.de
http://www.laekh.de/krebsregister/aerzte/krebsre-
gister_aerzte.html

Epidemiologisches Nordrhein-
Westfalen

Robert-Koch-Str. 40

48149 Munster

Tel.: 0251/8358571

Fax: 0251/8358572

Mail:  info@krebsregister.nrw.de

http://www.krebsregister.nrw.de

Krebsregister
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Krebsregister Rheinland-Pfalz
Institut fUr Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI)
Unversitatsklinikum Mainz
55101 Mainz
Tel.: 06131/176710 (R)
06131/173002 (V)
Fax: 06131/172968
Mail  krebsregister@imbei.uni-mainz.de
http://imsd.uni-mainz.de/krebsregister/

Epidemiologisches Krebsregister Saarland
Statistisches Landesamt

Virchowstr. 7

66119 Saarbricken

Tel.: 0681/5015982

Fax: 0681/5015998

Mail:  krebsregister@gbe.ekr.saarland.de
http://www.krebsregister.saarland.de

Weitere Kontakte:

GEKID - Gesellschaft der epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland e.V.

¢/o Institut fur Krebsepidemiologie e.V.
Beckergrube 43-47

23552 Lubeck

Tel.: 0451/7992558

Fax: 0451/7992551

Mail:  alexander.katalinic@krebsregister-sh.de
http://www.gekid.de

Deutsches Kinderkrebsregister

Institut fuir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI)

Universitatsklinikum Mainz

55101 Mainz

Tel.: 06131/173111, -3252

Fax: 06131/172968

Mail:  kinderkrebsregister@imbei.uni-mainz.de
http://www.kinderkrebsregister.de

Krebsregister Schleswig-Holstein

Medizinische Universitat zu Lubeck

Institut fur Krebsepidemiologie e.V.

Beckergrube 43-47

23552 Lubeck

Tel.:  0451/7992550 (R)
04551/803104 (V)

Fax: 0451/7992551 (R)

Mail:  info@krebsregister-sh.de

http://www.krebsregister-sh.de

RKI - Dachdokumentation Krebs

im Robert-Koch-Institut

Seestr. 10

13353 Berlin

Tel.: 01888/7543321

Fax: 01888/7543333

Mail:  DachdokumentationKrebs@rki.de
http://www.rki.de/
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