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GrulBwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Diagnose Krebs folgt oft die Frage nach dem Warum. Um dieser Frage nachzugehen, haben wir vor
Uber zehn Jahren das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (EKN) eingefiihrt.

Das EKN nimmt seine Aufgaben mit gutem Erfolg wahr. Wir erfassen allerdings nicht nur Neuerkrankungen
und Sterbefalle. Uns interessiert beispielsweise auch, ob sich auffallige ortliche oder zeitliche Haufungen
feststellen lassen. Wir unterstlitzen intensiv die Ursachenforschung zur Krebsentstehung und die Bewer-
tung von VorsorgemaBnahmen und Behandlungserfolgen.

Erstmals verdffentlichen wir im vorliegenden Bericht fur das Jahr 2009 bevélkerungsbezogene Daten zum
Uberleben von Krebspatientinnen und -patienten in Niedersachsen. Jetzt sind auch Uberlebenszeitanalysen
maoglich, da inzwischen ausreichend auswertbare Diagnosejahre zur Verfligung stehen und fur die meisten
Krebserkrankungen ein hoher Vollzahligkeitsgrad der Registrierung im EKN erreicht wird.

Diese Uberlebensdaten sind fiir eine Beurteilung der onkologischen Versorgung in Niedersachsen von gréB3-
ter Bedeutung und stellen einen wichtigen Fortschritt im Bereich der Gesundheitsberichtserstattung dar. Die
niedersachsischen Daten leisten weiterhin einen bedeutsamen Beitrag hinsichtlich der aktuellen Deutsch-
land-Schatzungen zum GesamtUberleben bei Krebs, die regelmaBig vom Deutschen Krebsforschungszen-
trum Heidelberg und vom Robert Koch-Institut vorgenommen werden.

Ohne eine intensive Unterstltzung aller Beteiligten ware diese solide Arbeit des EKN nicht méglich. Ich
danke daher allen, die diese Arbeit unterstitzen. Mein ganz ausdricklicher Dank gilt den Patientinnen und
Patienten, die ihre verschlisselten Daten fur die Dokumentation und Auswertung im Krebsregister zur Ver-
fligung gestellt haben.

lhre

Aygiil Ozkan

Niedersachsische Ministerin fir Soziales,
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration
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Uterus NOS

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

death certificate only - DCO-Fall: Krebsfall, fur den im Krebsregister ausschlieBlich
eine Todesbescheinigung vorliegt

(DCO-Falle werden z.Z. im EKN nicht in der Inzidenz beriicksichtigt)

Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie e.V.

Prozentualer Anteil einer Diagnose an allen Krebsdiagnosen

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information
Deutsches Netzwerk fur Versorgungsforschung e.V.

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen

Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.

Gesetz Uber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen

Gesetzliche Krankenversicherung

IARC-Datenbank zu Krebs weltweit

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

Altersspezifische Inzidenzrate - Neuerkrankungsrate

Altersstandardisierte Inzidenzrate

International Association of Cancer Registries

International Agency for Research on Cancer, Lyon

International Classification of Diseases, 9. Revision (bis 1997)

International Classification of Diseases, 10. Revision (ab 1998)

International Classification of Diseases for Oncology, Second Edition (bis 2003)
International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition (ab 2004)
Frihform einer bdsartigen Krebserkrankung, die noch nicht in die umgebenden
Gewebestrukturen eingedrungen ist (nicht invasive bosartige Neubildung)
Invasiver Tumor, der in das umliegende Gewebe eindringt

Konfidenzintervall

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen

Landkreis

Landesbetrieb fur Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen
Altersspezifische Mortalitatsrate - Sterberate

Altersstandardisierte Mortalitatsrate

Verhaltnis von Mortalitdt zu Inzidenz

Niedersachsisches Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration
Modellprojekt Mammographie-Screening Weser-Ems

Niedersachsen

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt

Nachsorgeleitstelle

OFFIS Institut fir Informatik, Oldenburg

primary site unknown - Karzinom mit unklarem Primartumor

Robert Koch-Institut, Berlin

Screeningeinheit

Standardbevdlkerung

Tumorstadien nach UICC (International Union against Cancer),

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



Kapitel 1 - Einleitung

Kapitel 1 - Einleitung

Der vorliegende Bericht des Epidemiologischen Krebsre-
gisters Niedersachsen (EKN) “Krebs in Niedersachsen
2009" ist der neunte seiner Art. Er enthalt in gewohnter
Form allgemeine Informationen Uber das Niedersachsi-
sche Krebsregister, stellt die aktuellen Zahlen zu Krebs-
neuerkrankungen und Krebssterbeféllen in Niedersach-
sen far das Berichtsjahr 2009 vor und bietet einen
Uberblick Gber Projekte, an denen das EKN im Jahr 2011
beteiligt war.

Neu hinzugekommen ist in diesem Bericht das Kapitel zu
den Uberlebenszeitanalysen. Erstmals wurden im EKN
fur haufige Krebsdiagnosen die Uberlebenswahrschein-
lichkeiten fir Patientinnen und Patienten ein bis funf
Jahre nach der Diagnosestellung berechnet. Nach der
Aufbauphase des EKN, die in den Jahren 2000 bis 2002
erfolgte, werden seit 2003 flachendeckend alle Krebser-
krankungen im Land Niedersachsen erfasst. Nun sind
ausreichend auswertbare Datenjahrgange und eine hohe
Vollzahligkeit der Registrierung fir die meisten Krebser-
krankungen vorhanden, um 5-Jahres-Uberlebensraten
berechnen zu kénnen. Im Kapitel 4 werden die Uberle-
benszeitanalysen ausfihrlich vorgestellt.

Im EKN sind bis November 2011 insgesamt 2,4 Millionen
Meldungen eingegangen, die sich auf mehr als 1 Million
Tumore von etwa 900.000 Menschen beziehen. 81%
der dem EKN gemeldeten Personen wohnen in Nie-
dersachsen. Meldungen zu Patientinnen und Patienten,
die auBerhalb Niedersachsens wohnen, werden an die
entsprechenden Landeskrebsregister weitergeleitet.

Die Vollzahligkeit der Erfassung liegt bei 99,4% der fur
Niedersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen. Ab
einer Vollzahligkeit von 90% gelten die Daten nach
internationalen MaBstdben als aussagekraftig und sind
fur wissenschaftliche Studien nutzbar.

Das EKN dankt allen Patientinnen und Patienten
ganz herzlich, die mit ihrer Zustimmung zur Spei-
cherung der Daten im Krebsregister auch die Nut-
zung der Daten fur wissenschaftliche Studien
ermodglichen. Sie unterstitzen damit die weitere
Erforschung von Krebs und seinen Ursachen.

Allen Melderinnen und Meldern gilt ein besonderer
Dank fur ihren Beitrag und ihre Unterstitzung zur
Krebsregistrierung.

Hauptaussagen des vorliegenden Berichts:

¢ In Niedersachsen erkrankten im Berichtsjahr 2009
42.610 Menschen neu an einem bdsartigen Tumor
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs); betroffen
waren 22.765 Manner und 19.845 Frauen.

e |m Jahr 2009 verstarben 21.528 Menschen an
einer Krebserkrankung (11.778 Manner und
9.750 Frauen).

 Haufigste Krebsneuerkrankungen der Manner im
Jahr 2009: Prostatakrebs mit 6.688 Fallen (29%
aller Krebsneuerkrankungen), Darmkrebs mit 3.233
Fallen (14%) und Lungenkrebs mit 2.804 Fallen
(12%).

 Haufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen im
Jahr 2009: Brustkrebs mit 6.950 Fallen (35% aller
Krebsneuerkrankungen), Darmkrebs mit 2.786 Fal-
len (14%) und Lungenkrebs mit 1.235 Fallen (6%).

* Die Neuerkrankungsraten fur Krebs insgesamt
liegen in Niedersachsen (ohne Tumoren, die dem
EKN ausschlieBlich tGber Todesbescheinigungen
bekannt sind) etwas unter dem deutschen
Durchschnitt. Die Sterblichkeitsraten in Nieder-
sachsen entsprechen denen von Deutschland.
Lungenkrebs bei Frauen steht nun an zweiter Stelle
der Krebstodesursachen hinter Brustkrebs und hat
den Darmkrebs tberholt.

e FUr das maligne Melanom der Haut, Brustkrebs,
Prostatakrebs und Hodenkrebs liegen die Neu-
erkrankungsraten in Niedersachsen etwas Uber
dem Bundesdurchschnitt. Starke Anstiege der Neu-
erkrankungsraten wie sie im Vorjahr fir das
maligne Melanom der Haut, Darm- und Brustkrebs
beschrieben wurden, konnten 2009 nicht beobach-
tet werden, es ist sogar ein leichter Riickgang der
Raten bei diesen Erkrankungen zu erkennen.

* Erstmals sind Uberlebenszeitanalysen fiir Krebspatien-
tinnen und -patienten mit den Daten des EKN mog-
lich. Diese werden in Kapitel 4 ausfihrlich dargestellt.
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Krebsregisterdaten aus Niedersachsen gehen in verschie-
dene Studien und Projekte auf nationaler und internatio-
naler Ebene ein. Sie tragen beispielsweise zu den Uberle-
benszeitschatzungen von Krebspatienten in Deutschland
bei, die vom Robert Koch-Institut und vom Deutschen
Krebsforschungszentrum  durchgefihrt werden. Auf
internationaler Ebene flieBen die Daten auch in das
EUROCARE-Projekt zum Langzeitiberleben in Europa
ein. In einem interaktiven Krebs-Atlas der Gesellschaft
fur epidemiologische Krebsregister in Deutschland e.V.
(GEKID) werden niedersachsische Zahlen im Vergleich zu
den Krebsdaten anderer Bundeslander dargestellt und
jahrlich aktualisiert (www.gekid.de).

Die Daten des EKN werden weiterhin fur die Evaluation
des bundesweiten Mammographie-Screenings sowie fur
die Qualitatssicherung der Versorgung und Rezertifizie-
rung niedersachsischer Brustzentren genutzt. Anhand von
Krebsregisterdaten und Bevolkerungsvorausschatzungen
lassen sich auch zuklnftig zu erwartende Krebsneuerkran-
kungsfallzahlen fur bestimmte Regionen (z. B. Kommunen
der Region Hannover) abschatzen. Eine ausfihrlichere
Darstellung dieser Projekte befindet sich im Kapitel 5.

Auswertungen zu vermuteten regionalen Krebshaufun-
gen (mdgliche Krebscluster) stellen eine wichtige Auf-
gabe des EKN dar, die in Zusammenarbeit mit dem
Niedersachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) auf
Anfrage von Gesundheitséamtern der jeweiligen Region
wahrgenommen wird. Bislang wurden solche Untersu-
chungen ausschlieBlich anlassbezogen durchgefiihrt,
wie zum Beispiel die Auswertung zur Haufung von
Krebserkrankungen in der Samtgemeinde Asse 2010.
Um kleinrdumige und zeitliche Krebshaufungen flachen-
deckend erkennen und beobachten zu kénnen, arbeiten
EKN und NLGA im Auftrag des Niedersachsischen Mini-
steriums flr Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration an einem Konzept fir ein prospektives
gemeindebezogenes Monitoring in Niedersachsen. Eine
kurze Darstellung dieses Monitoring-Konzeptes ist dem
Kapitel 5 zu entnehmen.

Voraussetzung fur die Einfihrung des Monitorings ist
eine Novellierung des Gesetzes Uber das Epidemiologi-
sche Krebsregister Niedersachsen (GEKN), die zurzeit in
Arbeit ist und eine generelle gesetzliche Meldepflicht fur
alle Meldewege vorsieht. Ziel ist es unter anderem, den
Anteil der klinischen Meldungen im Krebsregister zu
erhdhen, da bei Pathologiemeldungen z.B. nur einge-
schrankt Daten zum Wohnort gespeichert werden durfen
und damit keine kleinrdumige Zuordnung maglich ist.

Fur das Berichtsjahr liegen im EKN fur 38% der erfassten
bosartigen Krebserkrankungen (ohne C44) ausschlieB3-
lich Pathologiemeldungen vor und 10% der Tumoren
sind dem Krebsregister nur aus Todesbescheinigungen
bekannt (siehe Abbildung 6 auf Seite 8). Fiur diese
Erkrankungen fehlen im Krebsregister haufig spezifische
Angaben zum Tumor und das genaue Diagnosedatum.

Trotz einer hohen Vollzahligkeit in der Krebserfassung
niedersachsenweit gibt es immer noch groBe regionale
Unterschiede im Meldeverhalten. In den Landkreisen
Salzgitter, Luchow-Dannenberg, Friesland und Witt-
mund sowie in der Stadt Wilhelmshaven wurden weni-
ger als 90% der erwarteten Krebserkrankungen erfasst.
Auch fir einzelne Krebsdiagnosen ist die Erfassung noch
unvollzéhlig. Fir Eierstock-, Speiserdhren-, Bauchspei-
cheldriisen-, Lungen- und Kehlkopfkrebs liegt die lan-
desweite Erfassung noch unter 90% (siehe Abbildung 5
auf Seite 7). Die EinfUhrung einer allgemeinen Melde-
pflicht kédnnte dazu beitragen, Meldedefizite zu verrin-
gern. Weiteres zu den Meldequellen und der Vollzahlig-
keit ist dem Kapitel 2 zu entnehmen.

Auf der Internetseite des EKN steht zusatzlich eine
aktualisierte interaktive Datenbank fur Haufigkeitsab-
fragen zu allen Krebserkrankungen der Jahre 2003-2009
in Niedersachsen zur Verfugung. Bisher erschienene
Jahresberichte, Sonderauswertungen und weitere Ver-
offentlichungen des EKN koénnen auf der Internet-
seite  eingesehen und heruntergeladen  werden
(www.krebsregister-niedersachsen.de).
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Aufgaben, Ziele und gesetzliche
Rahmenbedingungen

Das EKN wurde vom Land Niedersachsen eingerichtet
mit der Aufgabe, alle Krebsneuerkrankungen und Krebs-
sterbefélle in Niedersachsen zu erfassen. Rechtliche
Grundlage der Krebsregistrierung bildet das Gesetz Uber
das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(GEKN, siehe Anhang), welches am 1. Januar 2000 in
Kraft trat. Ziel der flaichendeckenden Krebsregistrierung
ist es, die Bekdampfung von Krebserkrankungen und die
Erforschung ihrer Ursachen weiter voranzutreiben. Die
vom EKN registrierten Krebserkrankungen sollen u.a.
Aussagen zu folgenden wichtigen Aspekten ermdg-
lichen:

* Haufigkeit und Verteilung von
Krebsneuerkrankungen (Krebsinzidenz) und
Krebssterblichkeit (Krebsmortalitat) in der
Bevolkerung,

e Beobachtung von zeitlichen Trends bei
Krebsneuerkrankungen und Krebssterblichkeit,

o friihzeitige Ermittlung von regionalen oder
zeitlichen Haufungen von Krebsneu-
erkrankungen,

e Erarbeitung von Hypothesen zu Krebsursachen
und Risikofaktoren,

* Bereitstellung einer Datengrundlage fiir
weiterfihrende epidemiologische Studien
(z.B. Fall-Kontroll-Studien, Kohortenstudien),

e Untersttzung von gezielten Untersuchungen
der Arbeits- und Erndhrungsmedizin und der
Umwelttoxikologie,

* Bewertung von praventiven und kurativen
MaBnahmen und Ermittlung von Basisdaten
fur die Planungen im Gesundheitswesen.

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

Abbildung 1 dargestellt. Seit 2003 findet die systemati-
sche Krebsregistrierung im ganzen Bundesland statt.

Bezirke

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

I
| E—
 E—
—/

Abbildung 1: Stufenausbau des EKN

Um die Aufgaben des Krebsregisters bestmoglich erfil-
len zu kénnen, ist es wichtig, dass eine niedersachsen-
weite Akzeptanz besteht und die Erfassung dauerhaft
auf einem hohen Niveau stattfindet. Diese ist gewahrlei-
stet, wenn nahezu alle Krebsneuerkrankungen (minde-
stens 90%) der Bevodlkerung registriert werden.

Gebiet und Bevolkerung

Das Land Niedersachsen ist mit ca. 47.624 kmz2 flachen-
maBig das zweitgroBte und mit einer Bevolkerung von
knapp 8 Millionen Einwohnern das viertgroBte Bundes-
land. Es grenzt an neun weitere Bundeslédnder. Nieder-
sachsen umschlieBt Bremen und grenzt im Norden an
Schleswig-Holstein und Hamburg. Ostliche Nachbarn
sind die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern, Bran-
denburg sowie Sachsen-Anhalt. Stdlich sind Thiringen,
Hessen und Nordrhein-Westfalen benachbart. Im Westen
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Personen in den Altersklassen
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Abbildung 2: Altersstruktur der Bevolkerung in Niedersachsen 2009 (Quelle: LSKN)

verlauft die Grenze zu den Niederlanden. Mit einer Bevol-
kerungsdichte von 167 Einwohner je km2 gehort Nieder-
sachsen zu den weniger dicht besiedelten Bundeslan-
dern. Das Land gliedert sich in acht kreisfreie Stadte und
37 Landkreise sowie die Region Hannover, in der seit
2002 die Landeshauptstadt Hannover und der ehemalige
Landkreis Hannover zusammengefasst werden.

Im Jahr 2009 lebten 7.938.030 Einwohner in Nieder-
sachsen [33]. Diese verteilen sich wie folgt auf die vier
Bezirke: Weser-Ems ca. 2,5 Mio., Lineburg ca. 1,7 Mio.,
Braunschweig ca. 1,6 Mio., Hannover ca. 2,1 Mio. Bei
3.897.840 Méannern und 4.040.190 Frauen ist ein Frau-
enUberschuss zu verzeichnen (96 Manner : 100 Frauen),
der sich vor allem in den alteren Altersklassen zeigt (siehe
Abbildung 2). Der Anteil der Personen, die 65 Jahre und
alter sind, ist auf 20,7% weiter angestiegen (2008:
20,5%, 2006: 19,7 %, 2004: 18,5%); fir Manner liegt er
bei 18,2%, fur Frauen bei 23,2%. Die durchschnittliche
Lebenserwartung betragt fir neugeborene Jungen 77,2
Jahre, fUr neugeborene Madchen 82,4 Jahre.

Strukturen des EKN

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

Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle ist im Niedersachsischen Landesge-
sundheitsamt (NLGA) in Hannover angesiedelt. Hier
gehen aus unterschiedlichsten Meldequellen (siehe
Abbildung 3) die Meldungen von neu an Krebs erkrank-

ten Personen als Papiermeldung oder Gber EDV-Schnitt-
stelle ein. Informationen zu Krebstodesfallen erhalt die
Vertrauensstelle aus den Todesbescheinigungen. Zur Ver-
besserung der Vollzahligkeit werden diese mit den von
den Meldedmtern zur Verfiigung gestellten Angaben zu
Verstorbenen abgeglichen. Die Vertrauensstelle prift alle
Angaben auf Vollstandigkeit und Plausibilitat, pseudony-
misiert die Personendaten und leitet sie weiter an die
Registerstelle. Spatestens drei Monate nach Weiterlei-
tung der Daten an die Registerstelle werden in der Ver-
trauensstelle alle Unterlagen geldscht bzw. vernichtet.

Die Vertrauensstelle entscheidet tGber Antrage auf Her-
ausgabe und Nutzung von Daten im Rahmen von For-
schungsprojekten.

Registerstelle

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

Die Fachaufsicht Gber das EKN obliegt dem Niedersach-
sischen Ministerium fUr Soziales, Frauen, Familie,
Gesundheit und Integration.
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Meldeverfahren

Um die bestmdglichen Informationen zu jeder Tumorer-
krankung zu erhalten, bendétigt das EKN Meldungen von
Kliniken, Nachsorgeleitstellen, Tumorzentren, niederge-
lassenen Praxen und Instituten fir Pathologie sowie den
Gesundheitsamtern. Fur die meldenden Einrichtungen
bestehen in Niedersachsen unterschiedliche gesetzlich
definierte Meldeverfahren, die in Abbildung 3 schema-
tisch dargestellt sind und nachfolgend kurz beschrieben
werden:

e Melderecht mit Einwilligung: Arztinnen, Arzte,
Zahnarztinnen und Zahnarzte, die direkten Kontakt
mit den Patienten haben, unterliegen dem Melde-
recht mit Einwilligung (8 3 GEKN). Sie haben das
Recht, nach Information der Patientin bzw. des Patien-
ten mit dessen mundlicher oder schriftlicher Einwvilli-
gung die Krebserkrankung an das EKN zu melden.
Nur in streng geregelten Ausnahmefallen ist eine Mel-
dung ohne Einwilligung zuldssig. Die Einwilligung
kann von den Patienten spater widerrufen werden,
woraufhin alle zur Meldung gehoérenden Daten
geléscht werden.

Meldepflicht: Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die eine Krebserkrankung diagnostizieren
(z.B. durch histologische oder zytologische Untersu-
chungen von Gewebeproben) und keinen direkten
Patientenkontakt haben, unterliegen dagegen der

Meldepflicht (§ 4 Abs. 1 GEKN). Aus Datenschutzgrin-
den wird fur diese Meldungen nur ein reduzierter
Datensatz dauerhaft gespeichert.

e FUr Gesundheitsamter besteht ebenfalls eine Melde-
pflicht (§ 4 Abs. 2 GEKN) hinsichtlich der Ubermitt-
lung von Todesbescheinigungen.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Meldeverfahren befin-
det sich im Handbuch ftr Meldende, welches Uber die
Vertrauensstelle zu beziehen ist.

Fur die Information der Patientinnen und Patienten steht
dartber hinaus ein Patientenflyer zur Verfiigung (siehe
Anhang), der ebenfalls Uber die Vertrauensstelle ange-
fordert werden kann.

Datenschutz

Die Personenangaben werden im EKN ausschlieBlich
pseudonymisiert dauerhaft gespeichert. Hierfur findet in
der Vertrauensstelle die Verschlisselung der Personenda-
ten statt, aus der sehr komplexe Kontrollnummern her-
vorgehen. Nur diese nicht dechiffrierbaren Kontroll-
nummern werden an die Registerstelle weitergeleitet
und dort dauerhaft gespeichert. Sie ermdglichen, dass
mehrere Meldungen zu der gleichen Person spater in der
Registerstelle zusammengefihrt werden kénnen, ohne
dass Klartextangaben zur Person vorliegen.

‘ Melderecht

Meldepflicht \

‘ klinische Meldungen ‘

‘ Pathologiemeldungen ‘ ‘Todesbescheinigungen ‘

Medisoigie i e - Krankenhauser . Ly . Gesundheitsamter
Tumorzentren fur Pathologie
niedergelassene EKN-VertrauenssthIe HE S Screening-
Arztinnen/Arzte —> | Erfassung und Pseudonymisierung | i ... > programme
der Meldungen
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v

EKN-Registerstelle
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Abbildung 3: Meldequellen und Datenfluss im EKN
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Wenn die Einwilligung der Betroffenen vorliegt (Mel-
dung nach § 3 GEKN), bildet die Vertrauensstelle zusatz-
lich zu den Kontrollnummern fir diese Meldung ein
Chiffrat aus den Personendaten, welches ebenfalls nur
in der Registerstelle dauerhaft gespeichert wird. Fur
wichtige, im &ffentlichen Interesse stehende Forschungs-
vorhaben, die in einem strengen Verfahren zu prufen
und zu genehmigen sind, kénnen die Personenangaben
dieser Einwilligungsmeldungen in der Vertrauensstelle
aus dem Chiffrat wieder hergestellt werden. An Krebs
erkrankte Menschen kénnen dann um ihr Einverstandnis
zur Teilnahme, z.B. an einer Studie zu seltenen Krebser-
krankungen, gebeten werden.

Durch die Léschung aller Originaldaten in der Vertrau-
ensstelle, die spatestens drei Monate nach Weiterleitung
an die Registerstelle vorgenommen wird, und die perso-
nelle und rdumliche Trennung von Vertrauens- und Regi-
sterstelle ist ein groBtmaoglicher Schutz der Betroffenen
vor Missbrauch ihrer Daten gewahrleistet.

Erhobene Daten

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

Tabelle 1: Erhobene Daten im EKN

Personendaten Epidemiologische Daten

- Geschlecht
- Geburtsdatum (Monat + Jahr)

- Name, Vorname
- frihere Namen

- Geburtsdatum - Wohnort oder
- Geschlecht Gemeindekennziffer
- Anschrift - Tumordiagnose

- Datum der ersten
Tumordiagnose
- ggf. Sterbedatum

- Datum der Tumordiagnose

- Art der Diagnosesicherung

- Diagnoseanlass

- Tumorlokalisation

- TumorgréBe und Metastasierung
(TNM-Stadien)

- frGhere Tumorerkrankungen

- Art der Therapie

- ggf. Sterbedatum u. Todesursache

Datenbearbeitung

In der Registerstelle erfolgt die Zusammenfihrung von
Mehrfachmeldungen zu einer Person auf pseudonymi-
sierter Ebene Uber die Kontrollnummern. Auch geringfu-
gige Abweichungen in der Schreibweise der Namen sind
durch Bericksichtigung von phonetischen Codes in den
Kontrollnummern zu identifizieren. Mehrfachmeldun-
gen zum gleichen Tumor werden vereint, die jeweils
besten Informationen zu einem Tumor gehen in den aus-

wertbaren Datenbestand ein. Dieser bei der Datenaufbe-
reitung gebildete Best-of-Datensatz weist einheitlich
die Histologie- und Lokalisationskodierungen nach der
ICD-O (International Classification of Diseases for Onco-
logy, (Second) Third Edition [36, 37]) und Diagnosen
nach der ICD-10 (International Classification of Diseases,
10. Revision [12]) auf. Auf allen Bearbeitungsebenen fin-
den sowohl in der Vertrauensstelle als auch in der Regis-
terstelle Qualitatskontrollen statt, wobei unvollstandige
oder unplausible Angaben ggf. durch Rickfrage bei den
Melderinnen und Meldern vervollstandigt werden.
Neben registerspezifischen Prifroutinen kommen inter-
national standardisierte Plausibilitats- und Konvertie-
rungssoftwareprogramme (CHECK und CONVERT [18])
der International Agency for Research on Cancer (IARC)
zum Einsatz. AbschlieBend findet fur alle Zweifelsfalle
eine manuelle Nachbearbeitung statt.

Datenbestand

Im November 2011 weist die Datenbank des EKN einen
Datenbestand von insgesamt 2.466.987 Meldungen von
907.507 Patienten auf, fur die etwa 1.013.100 Tumore
dokumentiert sind. Inzwischen sind im EKN fir 284.401
Verstorbene die Angaben aus den Todesbescheinigun-
gen dauerhaft erfasst. Aktuell eingehende Meldungen
beziehen sich z.T. auch auf Primartumore aus zuricklie-
genden Diagnosejahren sowie auf Erkrankte auBerhalb
von Niedersachsen. Die Anzahl der fur Niedersachsen
registrierten Tumore im Diagnosejahr 2009 liegt bei
69.676. Im Vergleich zu den aktualisierten Daten des
Diagnosejahres 2008 (69.460 Tumore) ist ein Anstieg der
Tumore um 0,3 Prozentpunkte zu verzeichnen. Die
Anzahl der erfassten Tumore in Niedersachsen geht aus
Abbildung 4 hervor. Auswertungen finden grundsatz-
lich auf Tumorebene statt, eine Person mit mehreren Pri-
maéartumoren geht somit mehrfach in die Inzidenzberech-
nungen ein. Enthalten sind in obigen Zahlen sowohl
In-situ-Karzinome und bosartige Neubildungen unsiche-
ren Verhaltens als auch der nicht-melanotische Haut-
krebs.

Der nicht-melanotische Hautkrebs (ICD-10 C44) geht
bei einem Anteil von Uber 27% aller Krebsneuerkran-
kungen mit einer vergleichsweise sehr guten Prognose
einher - der Anteil an der Krebssterblichkeit liegt bei ca.
0,3%. Dies, wie auch die haufig verzogerte Diagnose,
ein vermutlich groBer Anteil nicht diagnostizierter Félle
und die schwierige Abgrenzung von den Prakanzerosen
der Haut tragen dazu bei, dass die Vollzahligkeit und die
Validitdt der Erfassung flr den nicht-melanotischen
Hautkrebs besonders schlecht ist. Entsprechend interna-
tionalem Vorgehen ist es daher sinnvoll, diese Gruppe
aus den weiteren Berechnungen zur Inzidenz und Mor-
talitat aller Krebsarten auszuschlieBen.

Die nicht-invasiven Vorstufen des Harnblasenkreb-
ses (ICD-10 D09.0, D41.4) sind in den Daten zu Krebs
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Erfasste Tumoren im EKN
(ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Falle, November 2011)
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Abbildung 4: Erfasste Tumoren im EKN
(ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Falle)
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insgesamt, abweichend zu vorherigen Berichten, nicht
mehr enthalten. Bei der ausfuhrlichen Darstellung der
Krebserkrankungen der Harnblase im Kapitel 3 werden
in-situ Tumore und Tumore unsicheren Verhaltens aber
mit ausgewiesen, wie es die International Agency on
Research of Cancer (IARC) empfiehlt.

Der Meldungseingang von Pathologiemeldungen erfolgt
im EKN relativ zeitnah. Bevor jedoch alle klinischen
Meldungen im EKN eingegangen und bearbeitet sind,
bedarf es eines Zeitraumes von ein bis zwei Jahren. Aus
diesem Grund erfolgt die abschlieBende Auswertung
und Verodffentlichung von Krebsregisterdaten erst ca.
zwei Jahre nach dem Berichtszeitraum.

Vollzahligkeit Diagnosejahr 2009

Im Diagnosejahr 2009 konnten im EKN 99,4% der
in Niedersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen
(Schatzungen des Robert Koch-Instituts 2008) erfasst
werden. In diesen Zahlen sind DCO-Falle - als solche wer-
den Krebsfélle bezeichnet, fur die im Krebsregister aus-
schlieBlich eine Todesbescheinigung als Meldung vor-
liegt - nicht enthalten.

Fur wissenschaftlich belastbare Aussagen ist eine Voll-
zahligkeit von mindestens 90% notwendig. Nach den
neuen Schatzungen des Robert Koch-Instituts gehdren
das Maligne Melanom der Haut, Schilddrisen-, Gebar-
mutterhals-, Hoden-, Magen-, Harnblasen-, Gebarmut-
terkdrper-, Brust- und Prostatakrebs sowie Hodgkin-Lym-
phome und Leukdmien zu den sehr gut erfassten
Krebsarten in Niedersachsen. Auch Non-Hodgkin-Lym-
phome, Darm- und Nierenkrebs werden im EKN nahezu
vollstandig erfasst. Allerdings sind deutliche regionale
und geschlechterspezifische Vollzahligkeitsunterschiede
zu beobachten. Unzureichend erfasst sind Eierstockkrebs
(80%) und Speiseréhrenkrebs (82%). Die Erfassung
sollte hier weiter gesteigert werden. Auch fiir Bauchspei-
cheldrsen-, Lungen- und Kehlkopfkrebs liegt die Voll-

zahligkeit noch knapp unter 90%. In Abbildung 5 wird
der geschatzte Erfassungsgrad fur Krebs insgesamt und
fur 20 haufige Krebsdiagnosen dargestellt.

Meldequellen

Die hohe Vollzahligkeit ist zu einem groBen Teil auf Mel-
dungen aus Instituten fur Pathologie zurlckzufthren,
die der Meldepflicht unterliegen.

Warum sind Pathologiemeldungen alleine nicht
ausreichend? Pathologiemeldungen kénnen nur einge-
schrankt fur Forschungsvorhaben genutzt werden. So
geht in der Regel aus Pathologiemeldungen nicht hervor,
ob zum Zeitpunkt der Erstdiagnose schon Fernmetasta-
sen vorhanden sind - ein wichtiges Merkmal fur die Klas-
sifizierung des TNM-Stadiums. Auch fur die Durchfuh-
rung von kleinrdumigen Analysen sind Pathologie-
meldungen allein weniger aussagekraftig, da diese keine
ausreichend genaue Zuordnung zum Wohnort erlauben.
Hierflr ist eine so genannte 'klinische Meldung' der
behandelnden Arztinnen und Arzte notwendig. Nur die-
se 'klinischen Meldungen' enthalten alle Informationen,
die fUr kleinrdumige Analysen notwendig sind. In Abwei-
chung zur Pathologiemeldung kann diese 'klinische Mel-
dung' nur mit Einwilligung der Patientin bzw. des Patien-
ten erfolgen. Fir eine hohe Qualitat der Datensdtze ist
das EKN daher ganz besonders auf die Mitwirkung der
klinisch arbeitenden Arztinnen und Arzte angewiesen.

Aus Abbildung 6 geht hervor, wie hoch der Anteil der
verschiedenen Meldequellen bei den im EKN erfassten
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Abbildung 5: Erfassungsgrad der Krebserkrankungen,
Diagnosejahr 2009 (Schatzung nach RKI 2008)
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Meldequellen fur erfasste Tumoren im EKN
Diagnosejahr 2009
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Abbildung 6: Meldequellen fur erfasste Tumoren im EKN - Diagnosejahr 2009

Tumoren ist - zu welchem Anteil also klinische Meldun-
gen mit Einwilligung vorliegen, wie hoch der Anteil von
Pathologiemeldungen fur die einzelnen Tumorarten ist
bzw. wie haufig Mehrfachmeldungen aus beiden Melde-
quellen vorliegen.

Nachfolgend ein Beispiel fir Krebs insgesamt: Fur das
Diagnosejahr 2009 wurden im EKN 47.444 invasive
Tumore erfasst. Fir 38% der registrierten Tumore liegen
nur Pathologiemeldungen vor. 39% der bdsartigen
Tumore wurden sowohl aus Instituten fur Pathologie als
auch von klinisch tatigen Arztinnen und Arzten gemeldet
und far 12% der Krebsfélle gingen ausschlieBlich klini-
sche Meldungen im EKN ein. 10% der erfassten Tumore
sind dem Krebsregister nur Uber Todesbescheinigungen
bekannt. Zusammengefasst liegen im EKN demnach fur
77% der Tumore Pathologiemeldungen vor, dagegen
sind nur fur 52% der erfassten Tumore klinische Meldun-
gen im EKN eingegangen.

Brustkrebs und das maligne Melanom der Haut weisen
mit einem Anteil von ca. 73% klinischer Meldungen
schon eine relativ gute Datenbasis fur weitergehende
Studien auf. Ein Blick auf die anderen Lokalisationen ver-

deutlicht jedoch, dass der Anteil klinischer Meldungen
insgesamt noch erheblicher Verbesserung bedarf. Bei
Schilddrisenkrebs liegt der Anteil der klinischen Meldun-
gen beispielsweise immer noch unter 30%. Ein wichtiges
Ziel des EKN ist es daher, zuklUnftig weitere ambulant
und klinisch tatige Arztinnen und Arzte als Melder zu
gewinnen.

Mehrfachmeldungen sind im EKN also unbedingt
erwUnscht! Nur mit Mehrfachmeldungen aus den ver-
schiedenen Einrichtungen lasst sich eine hohe Datenqua-
litdt gewahrleisten.

Idealerweise sollte zu jeder Krebserkrankung eine Patholo-
giemeldung, eine Meldung der Haus- und Facharztpraxis
und eine Meldung des Krankenhauses im EKN vorliegen.
In der Registerstelle des EKN erfolgt dann die pseudonyme
Zusammenfuhrung aller Meldungen zu einer Person.

Alle Arztinnen und Arzte, die an Krebs erkrankte Men-
schen betreuen, sind daher aufgefordert, jeden einzel-
nen Erkrankungsfall an die Nachsorgeleitstelle der Kas-
senarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) oder
direkt an das EKN zu melden!
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Im vorliegenden Kapitel erfolgt nach einer allgemeinen
Einfahrung zu Krebsrisiken und dem Praventionspoten-
tial von Krebserkrankungen eine ausfihrliche Darstel-
lung der Haufigkeit von Krebsneuerkrankungen (Inzi-
denz) im Diagnosejahr 2009 und der Krebssterblichkeit
(Mortalitat) im Sterbejahr 2009 in Niedersachsen. Die
Auswertungen umfassen Krebs insgesamt und die fol-
genden 20 ausgewahlten Krebsdiagnosen:

e Mund und Rachen

e Speiseréhre

* Magen

e Darm

¢ Bauchspeicheldrise

e Kehlkopf

* Lunge

¢ Malignes Melanom der Haut
e Brust

e Gebarmutterhals

e Gebarmutterkorper

e Eierstock

* Prostata

¢ Hoden

* Niere

e Harnblase

e Schilddrise

¢ Hodgkin-Lymphome

¢ Non-Hodgkin-Lymphome
e Leukdmien

Epidemiologische Angaben zu allen weiteren Krebsdiagno-
sen befinden sich im Tabellenteil (Kapitel 8 und 9). Die ver-
wendeten epidemiologischen Mal3zahlen und Qualitats-
indikatoren werden im Methodikteil (Kapitel 6) erlautert.

Inzidenz 2009

In diesen Bericht gehen alle bis November 2011 im EKN
registrierten Krebsneuerkrankungen ein. DCO-Félle sind
in diesen Zahlen nicht enthalten, werden aber in der
Tabelle 3 auf Seite 78 dargestellt. Bei der Interpretation
der Inzidenzangaben ist zu beachten, dass wissenschaft-
lich fundierte Aussagen erst ab einer Vollzahligkeit der
Erfassung von 90% maéglich sind.

Inzidenz auf Landkreisebene

Kartographisch erfolgt im Kapitel 3 die Darstellung der
Inzidenz fUr das Diagnosejahr 2009 auf Landkreisebene.
Nicht alle kreisfreien Stadte und Landkreise weisen die

far wissenschaftlich belastbare Aussagen notwendige
Vollzéhligkeit von Gber 90% auf. In gut erfassten Regio-
nen deutet eine leicht unter der 90%- Schwelle liegende
Erfassung eher auf Zufallsschwankungen der Inzidenz
denn auf eine Untererfassung hin. Regionen, in denen
die Vollzahligkeit noch unter 80% liegt, sind in allen Inzi-
denzkarten durch Punktierung gekennzeichnet. Hier ist
eine vergleichsweise niedrigere Inzidenz auf Melde-
defizite zurtickzufuhren.

Mortalitat 2009

Datenquelle fur alle Krebsmortalitatsanalysen sind die
Daten der Todesursachenstatistik des Landesbetriebs fur
Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersach-
sen (LSKN) [33].

Zeitlicher Verlauf von Inzidenz und Mortalitat

Der zeitliche Verlauf der in Niedersachsen erfassten Inzi-
denz von 2000-2009 wird im Vergleich zu der vom
Robert Koch-Institut geschatzten Inzidenz fur Deutsch-
land der Jahre 1999-2008 [40] abgebildet. Die Aufbau-
jahre des EKN von 2000-2003 sind als gestrichelte Linien
dargestellt. Die Darstellung des Mortalitatsverlaufs in
Niedersachsen erfolgt fur die Jahre 1991-2009.

Epidemiologische Ausfihrungen

Die Epidemiologie sowie diagnosespezifische Risikofak-
toren werden fur jede Diagnose in einem kurzen Text
erldutert. Vergleiche finden mit den vom RKI geschatzten
Inzidenzraten fur Deutschland fir 2008 [40] und den
Mortalitatsraten fur Deutschland fur 2009 [21] statt.
Ergédnzend werden die Inzidenz- und Mortalitatsraten
des international als Referenzregister anerkannten
Krebsregisters Saarland (2007-2009) aufgefihrt [32]. Die
Deutschland betreffenden Erlduterungen sind 'Krebs in
Deutschland 2007/2008'[40] entnommen. Erstmalig
sind die Angaben zum relativen 5-Jahres-Uberleben auf
Niedersachsen bezogen. In Kapitel 4 werden die Uberle-
benszeitanalysen ausfuhrlich dargestellt.

Niedersachsenkarte

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

ICD-10 Diagnosenkatalog
Die Diagnosetexte zu den ICD-10 Diagnoseklassifikatio-
nen sind in Kapitel 7 aufgefuhrt.
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Krebs insgesamt - Risikofaktoren und Praventionspotential

Zu Krebs insgesamt werden alle bosartigen Neubildungen
einschlieBlich der Lymphome und Leukamien gezahlt. Nach
international Ublichem Vorgehen werden die nicht-
melanotischen Hautkrebsformen (ICD-10 C44) ausge-
schlossen, ebenso in-situ Karzinome und Tumoren unsiche-
ren Verhaltens (wie z.B. D09.0, D41.4). Deutschlandweit
erkrankten 2008 nach Schatzungen des Robert Koch-Insti-
tuts etwa 469.800 Menschen neu an Krebs, ca. 246.700
Manner und 223.100 Frauen [40]. Etwa 10% dieser Krebs-
neuerkrankungen betreffen Menschen in Niedersachsen.
Ungefahr jede dritte Person erkrankt im Laufe ihres Lebens
an einem bosartigen Tumor. Nach Herz-Kreislauferkran-
kungen ist Krebs die zweithdufigste Todesursache - bei
etwa 25% aller Todesfalle ist Krebs die Haupttodesursache.

‘Krebs' ist nicht eine einzige Krankheit, sondern eine
Gruppe von Uber einhundert verschiedenen Erkrankungen,
die durch unkontrolliertes und unnormales Wachstum von
Zellen entstehen und unterschiedliche Risiken, Verldufe
und Uberlebenswahrscheinlichkeiten haben. Dabei beruht
die Entstehung einer Krebserkrankung in der Regel nicht
auf einer einzigen Ursache, sondern auf dem Zusammen-
wirken verschiedenster Faktoren wie Alter, Disposition und
Exposition.

Grundsatzlich steigt die Wahrscheinlichkeit an Krebs zu
erkranken sehr stark mit dem Lebensalter an. Die meisten
Falle treten im Alter von Uber 60 Jahren auf. Auf die Uber
60-Jahrigen entfallen, obgleich sie in Niedersachsen nur
rund ein Viertel der Bevélkerung ausmachen, etwa drei
Viertel aller Krebsneuerkrankungen bei den Mannern und
zwei Drittel bei den Frauen (siehe unten stehende Abbil-
dung). Das mittlere Erkrankungsalter liegt in Niedersach-
sen fr Manner bei 69 Jahren und fur Frauen bei 67 Jahren.
Aufgrund der zunehmend alter werdenden Bevolkerung ist
eine demographisch begriindete Zunahme von Krebser-
krankungen zu verzeichnen, die dazu fuhrt, dass ‘das
Krebsrisiko” immer stérker in der Offentlichkeit wahrge-
nommen wird. Berlcksichtigt man bei der Beobachtung
der Krebshaufigkeit im zeitlichen Verlauf die sich veran-
dernde Altersstruktur durch Berechnung altersstandardi-
sierter Raten, wird deutlich, dass die Krebsinzidenz auch
altersunabhéngig in Deutschland ansteigt. Dieses drfte

u.a. auf die zunehmende Friherkennung von Brust-,
Darm- und Hautkrebs zurlckzufihren sein. Es ist bekannt,
dass durch den Einsatz von Friherkennungsprogrammen
die Diagnosen von Fruhstadien und damit die Krebserkran-
kungen insgesamt zunehmen. Dagegen ist die Krebsmor-
talitat seit den 1990er Jahren kontinuierlich rticklaufig.

Neben dem Alter hangt die Wahrscheinlichkeit einer Krebs-
erkrankung sowohl von der Exposition gegenlber kan-
zerogenen Stoffen als auch von der individuellen ge-
netischen Disposition ab. Das Zusammenspiel zwischen
Disposition und Exposition ist dabei fur verschiedene Krebs-
arten unterschiedlich und in den meisten Fallen nicht voll-
standig erforscht.

Zwei Drittel aller Krebstodesfalle sind auf verhaltensbe-
dingte Risikofaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum,
Erndhrungsweise, Ubergewicht und Bewegungsmangel
zurlckzufiihren [23]. Tabakkonsum wird fir etwa 30%
aller Krebstodesfalle verantwortlich gemacht. Dem Kom-
plex Bewegungsmangel, Ubergewicht und (Fehl)Erndh-
rung - zu kalorienreiche, fette und fleischreiche Ernahrung,
zu wenig Obst und Gemdise - wird ebenfalls ein betracht-
licher Anteil von Krebserkrankungen zugeschrieben. Als
weitere Risikofaktoren fir die Entstehung von Krebs sind je
nach Krebsart Alkoholkonsum, genetische und biologische
Faktoren sowie bestimmte virale und bakterielle Infektio-
nen, Belastungen am Arbeitsplatz und Umwelteinfllsse
von Bedeutung [13, 39]. Zu letzteren zahlen ionisierende
Strahlen, UV-Strahlung und chemische Substanzen in Luft
und Nahrungsmitteln. Oft wirken  mehrere Faktoren
zusammen, die das Erkrankungsrisiko vervielfachen kon-
nen.

Den haufig diskutierten Umwelteinfllissen wird nur ein
geringer Teil der Krebserkrankungen - bezogen auf die Ge-
samtbevolkerung - zugeschrieben. Einzelne Umweltfak-
toren kénnen allerdings auch einen bedeutenden Anteil
an der Entstehung bestimmter Krebserkrankungen haben
(z.B. Radon bei Lungenkrebs) [3,11,40]. Umweltver-
schmutzung - und hier insbesondere Feinstaub - ist nach
verschiedenen Studien fUr zwei Prozent aller Krebstodes-
falle die Ursache [13, 23].

Prozentuale Verteilung der Krebsneuerkrankungen nach Altersklassen (Krebs insgesamt Nds. 2009)

75+ Jahre
26,4%

Manner

60-74 Jahre
51,2%
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75+ Jahre
29,2%

45-59 Jahre

24,1%

Frauen
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Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen 2009

Prostata 29,4
Darm | ]142
lunge | 123
Harnblase [ |47
Mal. Melanom d. Haut :| 4,4
Niere / ableit. Harnwege [ a0
Magen [ Jao
Mund und Rachen [ 35
N-H-lymphome [ ]34
Leukamien []25
Bauchspeicheldriise (122
Bosart. NB, n.n.bez. (]9
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Manner

Haufigste Krebsneuerkrankungen der Manner
Prostatakrebs ist mit 29,4% die haufigste Krebsneuer-
krankung bei Mannern in Niedersachsen (Deutschland
25,7% [40]). Mit einigem Abstand folgen Darmkrebs mit
14,2% (Deutschland 14,3%) und Lungenkrebs mit
12,3% (Deutschland 13,8%). Bosartige Harnblasentu-
moren (hier ohne in-situ Karzinome und Tumoren unsi-
cheren Verhaltens) stehen mit 4,7% (Deutschland 4,6 %)
an vierter Stelle vor Malignen Melanomen der Haut, die
4,4% (Deutschland 3,6%) der Krebsneuerkrankungen
ausmachen.

Haufigste Krebssterbefalle der Manner

Lungenkrebs ist weiterhin mit Abstand die haufigste
Krebstodesursache bei Mannern und macht mit 25,4%
ein Viertel der Krebstodesfalle der Manner in Niedersach-
sen aus (Deutschland 25,5%). Es folgen Darmkrebs mit
11,6% (Deutschland 11,8%) an zweiter Stelle und Pro-
statakrebs mit 10,4% (Deutschland 10,5%) als dritthau-
figste Krebstodesursache.

Brust \ 35,0
parm [ o
lunge | Je2
Mal. Melanom d. Haut [ |53
Gebarmutterkorper | ] 5,3
N-H-Lymphome EA
Eierstock [J29
Magen | |27
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Bauchspeicheldriise []2s
Bdsart. NB, n.n.bez. D 2,4
Gebarmutterhals []23
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Frauen

Haufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen
Brustkrebs ist bei den Frauen in Niedersachsen die hau-
figste Krebsneuerkrankung und macht mit 35,0% mehr
als ein Drittel aller fiir 2009 erfassten Krebsfalle aus
(Deutschland 32,1%). Darmkrebs mit 14,0% (Deutsch-
land 13,5%) und Lungenkrebs mit 6,2% (Deutschland
7,0%) folgen auch bei den Frauen an zweiter und dritter
Stelle der Krebsneuerkrankungen. Maligne Melanome
der Haut und Krebs des Gebarmutterkorpers stehen mit
jeweils 5,3% an vierter und flnfter Position (Deutsch-
land 4,0% und 5,1%).

Haufigste Krebssterbefalle der Frauen

Mit 17,9% aller Krebssterbefalle in Niedersachsen ist
Brustkrebs die haufigste Krebstodesursache bei Frauen
(Deutschland 17,3%). Der Anteil von Lungenkrebs ist
weiter angestiegen und steht erstmals an zweiter Stelle
aller Krebssterbefdlle in Niedersachsen mit 13,5%
(Deutschland  12,9%). Darmkrebs folgt mit 13,0%
(Deutschland 13,5%) an dritter Position.

Haufigste Krebssterbefalle in Niedersachsen 2009
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Krebs insgesamt (ICD-10 COO0 - C97 ohne C44)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen 3000
Negerkr?nkulngsf'alle 22.765 19.845 - O Manner
In-situ-Falle (inkl. D09.0) 2.205 4.022 O Frauen o
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 67 5000 M
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 ]
Inzidenzraten (Félle/100.000) 1500 -
Rohe Rate 584,0 491,2 1000
Stdbev. BRD 87 520,6 393,5
Stdbev. Europa 4171 334,6 500
Stdbev. Welt 291,9 243,7 ED[DW
Stdbev. Truncated 35-64 409,0 464,3 0 ekl ‘
SSE%‘%%%%‘@%E%F\'E%&
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 35,8 27,8 S bR eabhaedersg”
Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Europavergleich (giobocan 2008, weltstand. Rate/100.000) Zeitlicher Verlauf 1991-2009
Manner Frauen 500 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Frankreich I | ] Danemark 450 A——H—A/*-:‘.WM
. . 400 %
Belgien I ]| — ] Niederlande 350 /',
Tschechien | | ) Belgien 300 o
Danemark | | 1 GroBbritannien igg 1 /\’K
Deutschland ! ] ] Tschechien 150 -
Schweiz l ] e ] Frankreich 128
Italien ] ] [talien o
. 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Spanien [ ] : Deutschland
: | Ménner Frauen
Niederlande — P — Schweden ~#- |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Polen [ ] Schweiz 4= Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
GroBbritannien | | Vi Spanien
Schweden [ ] Polen Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
) 0 m w0 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 93,3 94,1
500 400 300 zloo .dwoo Do | w.d 400 5 M/-Index 0.5 0.5
nziaenz nziaenz . . .
. - =
Mortalitat Mortalitat DCO"Ar?tell I(zusatzhch in %) 9,6 10,9
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=575
531 <575
489 < 531
449 < 489
411 < 449
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159 < 179
141 < 159
125 < 141
111<125
99 < 111
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81< 89
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Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Krebs insgesamt - Situation in Niedersachsen

Inzidenz in Niedersachsen

Im Jahr 2009 erkrankten in Niedersachsen 42.610 Men-
schen neu an Krebs (ohne C44, D09.0, D41.4). Mit
22.765 Mannern und 19.845 Frauen sind Manner etwas
haufiger von einer Krebserkrankung betroffen als Frauen.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei den Ménnern bei
69, bei Frauen bei 67 Jahren. Der Erfassungsgrad betragt
Uber 95% aller landesweit erwarteten Krebsfalle (Voll-
zahligkeitsschatzung des RKI fir Niedersachsen 2008,
bezogen auf den Bevolkerungsstand Nds 2009).

Die Abbildung ‘Zeitlicher Verlauf 1991-2009' zeigt die
Aufbauphase des EKN in den Jahren 2000-2002. Seit
2003 erfolgt die Krebsregistrierung landesweit. Ver-
glichen mit dem Vorjahr liegen die Inzidenzraten 2009
sowohl fiir Manner als auch fur Frauen etwas niedriger.

Raten bei den Mannern im oberen und bei den Frauen im
unteren Mittelfeld [19]. Der DCO-Anteil ist weiter gesun-
ken und liegt nun bei 10,2% fiur beide Geschlechter
zusammen (vgl. Zahlen auf Seite 78). Der Anteil unbe-
kannter Primartumore (PSU%) liegt fir Manner bei 2,1%
und flar Frauen bei 2,6%. Die fur Niedersachsen
geschatzten relativen 5-Jahres-Uberlebensraten liegen
bei 60% fur Manner und 64% fur Frauen (vgl. Kap. 4).

Mortalitat in Niedersachsen

Im Berichtszeitraum sind 11.778 Manner und 9.750
Frauen an einer Krebserkrankung verstorben, das bedeu-
tet, bei Mannern gehen 28,6% und bei Frauen 21,9%
aller Sterbefalle in Niedersachsen auf Krebs zurtick. Die
Sterberaten liegen mit 206,7 (Manner) und 133,2
(Frauen) leicht Uber denen von Deutschland.

Inzidenzanstiege fiir Darmkrebs bei Mannern, Brustkrebs
bei Frauen und dem malignen Melanom der Haut, wie
sie 2008 beobachtet wurden, haben sich nicht fortge-

Vergleichsraten

: 0 _ . europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen
setzt. Die altersstandardisierten Raten liegen mit 417,1 ez Deiedieme 2006 450,0 349,9
far Manner und 334,6 fUr Frauen etwas unter den vom Inzidenz Saarland 2007-2009 470,4 361,1
Robert Koch-Institut fir 2008 geschatzten Inzidenzraten Mortalitat Deutschland 2009 201,4 128,6
in Deutschland. Europaweit bewegen sich die deutschen Mortalitat Saarland ~ 2007-2009 2413 146,0
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Manner Frauen 3000
Sterbefalle 11.778 9.750 SIVETTT:
Mittleres Sterbealter 71 73 2500 O Frauen M
Anteil an allen Sterbefallen (%) 28,6 21,9 a
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Stdbev. Truncated 35-64 164,7 130,4 0 e ‘ T
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111 <125
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89< 99
81< 89
75< 81
<75

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Mund und Rachen (ICD-10 C00 - C14)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Méanner  Frauen 60 B
Neuerkrankungsfalle 794 291 O Manner M
In-situ-Falle 16 5 50 O Frauen M
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 62 65 2 B
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,5 1,5 M
Geschlechterverhaltnis 2,7:1 30 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) =
Rohe Rate 20,4 7,2
Stdbev. BRD 87 18,0 5,38 10 |
Stdbev. Europa 16,0 5,1 Dj
Stdbev. Welt 11,5 3,7 0 +—==r ==t L
< o < (=] < [a) < o < (o)} < (o2} < o < +
Stdbev. Truncated 35-64 25,1 7.4 DO PO U U S S G G S N
— o~ o~ o o < < wn wn O e} ~ ~ 0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (% 1,4 0,4 - . .
(2 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
i 202 320 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
T2 21,0 18,2
T3 13,0 9,6 55 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 13,1 12,0
TX (unbekannt) 32,7 28,2 20
ea A —h——h—a oA
Lokalisation (%) s T . = s
C00  Lippe 3,9 5,2 -
C01-02 Zunge, Zungengrund 18,1 20,6 10 | e
C03-06 Zahnfl., Mundboden, Gaumen 24,3 38,5 — T
C07-08 Parotis, gr. Speicheldrise 5,7 6,5 5 |
C09-10 Tonsille, Oropharynx 25,6 17,5
C11 Nasopharynx 3,0 3,1 0 R o —— :
C12-13 R. piriformis, Hypopharynx 16,2 6,2 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
C14 Sonstige Bereiche 3,1 2,4 Manner Frauen
< o~ (10 - Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
H'St°|°g'e (%) —*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Plattenepithelkarzinome 91,4 87,6 — Mortalitat Niedersachsen Mortalitit Niedersachsen
Adenokarzinome 49 8,2
Andere spezifische Karzinome 0,4 0,7 Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Andere unspezifische Karzinome 2,1 2,7 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,0 96,9
Sarkome 0,6 0,7 M/I-Index 0,4 0,4
Andere spezifische bésartige Tumore 0,5 0,0 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 4,7 5,8
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,0 0,0 Vollzahligkeit (%) > 95 93
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 11,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Mund- und Rachenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

An Krebserkrankungen der Mundhéhle und des Rachens
sind im Berichtsjahr 794 Manner und 291 Frauen neu
erkrankt. Diese bdsartigen Tumoren stellen bei den Man-
nern mit einem Anteil von 3,5% die achthaufigste Krebs-
neuerkrankung dar; bei Frauen betragt der Anteil 1,5%.
Manner erkranken 2,7 mal haufiger als Frauen und mit
62 Jahren im Mittel drei Jahre friher als Frauen. Die Inzi-
denzraten sind fur Manner und Frauen in Deutschland
Uber die letzten zehn Jahre recht konstant. Mit 16,0 bei
Méannern und 5,1 bei Frauen liegen die altersstandardi-
sierten Inzidenzraten in Niedersachsen unter den fir
Deutschland geschatzten Raten.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate ist abhangig von der

Konsum von Tabak und Alkohol. Raucher erkranken
sechsmal haufiger als Nichtraucher. Die Kombination von
Alkoholkonsum und Rauchen verstdrkt das Risiko. Glei-
ches gilt fur unzureichende Mundhygiene, einen zu
geringen Verzehr von Obst und GemUse und mechani-
sche Irritationen, beispielsweise bei Zahnersatz. Disku-
tiert wird daneben eine Beteiligung von Viren an der Ent-
stehung von Mund- und Rachenkrebs.

Mortalitat in Niedersachsen

347 Manner und 103 Frauen sind 2009 an einem bosar-
tigen Mund- oder Rachentumor verstorben. Die Mortali-
tatsrate liegt fir Manner mit 6,9 etwas unter der von
Deutschland, fur Frauen entspricht sie mit 1,8 der Ver-
gleichsrate.

betroffenen Lokalisation; Lippenkrebs hat eine sehr gtin-
stige Prognose, wogegen Rachenkrebs prognostisch
unglnstiger ist. Fir alle Lokalisationen zusammen
betrachtet haben Manner in Niedersachsen mit 44%

Vergleichsraten

! europastandard. Raten (Fille/100.000)  Manner  Frauen

eine schlechtere Uberlebensrate als Frauen mit 62%. ez Deiedieme 2006 19,1 5,9
Inzidenz Saarland 2007-2009 21,0 7,8
Risikofaktoren Mortalitit Deutschland 2009 7.4 1,8
Hauptrisikofaktor fur Mund- und Rachenkrebs ist der Mortalitdt Saarland ~ 2007-2009 10,0 2,6
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Manner Frauen 60
Sterbefalle 347 103 OMa
anner
Mittleres Sterbealter 65 66 50 = Frauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 1,1
Geschlechterverhaltnis 3,4:1 40
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 30
Rohe Rate 8,9 2,5 20
Stdbev. BRD 87 8,0 2,1
Stdbev. Europa 6,9 1,8 10
Stdbev. Welt 49 1,3
Stdbev. Truncated 35-64 10,4 2,5 0 - ook ‘
T 2323333333 BRI

Kumulative Mortalitit 0-74 J. (%) 0,6 0,2 ch gl st derg”

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

Mortalitat

>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
9,9<
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Speiseréhre (ICD-10 C15)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Neuerkrankungsfalle 425
In-situ-Falle 4

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9
Geschlechterverhaltnis 3,6:
Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 10,9
Stdbev. BRD 87 9,7
Stdbev. Europa 8,1
Stdbev. Welt 5,7
Stdbev. Truncated 35-64 10,5
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 12,9
T2 9,6
T3 24,2
T4 5,9
TX (unbekannt) 47,3
Lokalisation (%)

C15.0 Zervikaler Osophagus 1,6
C15.1 Thorakaler Osophagus 0,9
C15.2 Abdominaler Osophagus 2,6
C15.3 Osophagus, oberes Drittel 6,4
C15.4 Osophagus, mittleres Drittel 9,2
C15.5 Osophagus, unteres Drittel 31,5
C15.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend 3,1
C15.9 Osophagus, ohne nahere Angabe 44,7
Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 53,9
Adenokarzinome 42,4
Andere spezifische Karzinome 0,9
Andere unspezifische Karzinome 2,4
Sarkome 0,2
Andere spezifische bosartige Tumore 0,2
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,0

Manner

1

Frauen
118

B

70

0,6

2,9
2,2
1.8
1.3
2,1

0,2

59
3,4
23,7
1.7
65,3

0,0
0,8
0,0
3,4
14,4
21,2
3.4
56,8

65,3
23,7
2,5
7,6
0,0
0,8
0,0
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licher Verlauf 1991-2009

Falle/100.000 (europastandardisiert)
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991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Frauen
Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)

Manner
¥ |nzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI)

~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 92,5 89,8
M/I-Index 1,1 1,0
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 9,6 8,5
Vollzahligkeit (%) 82 82

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99<
6,6 <
4,0 <
20<
0,7 <
0,1<
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzdhligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Speiseréhrenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Neu an Speiseréhrenkrebs erkrankten 425 Manner und
118 Frauen im Jahr 2009. Mit einem Anteil von 1,9% an
allen Krebsneuerkrankungen bei Mannern und 0,6% bei
Frauen gehort diese Erkrankung zu den selteneren
Krebsarten. Manner erkranken 3,6 mal haufiger und mit
66 Jahren im Mittel vier Jahre friher als Frauen an Spei-
serdhrenkrebs. Die altersstandardisierten Inzidenzraten
liegen mit 8,1 fur Manner und 1,8 flr Frauen etwas
unter den fur Deutschland geschatzten Raten. Nach
2005 sind die Raten bei den Mannern in Niedersachsen
leicht rickldufig. Deutschlandweit sind die Raten fur
Méanner und Frauen gleichbleibend. Die relativen 5-Jah-
res-Uberlebensraten fiir Speiseréhrenkarzinome fallen
verglichen mit anderen Krebserkrankungen sehr niedrig
aus, haben sich aber in den letzten Jahren in Deutschland
insbesondere fur Manner verbessert. Fir Manner liegen
sie in Niedersachsen bei 18% und fir Frauen bei 23%.

Risikofaktoren

Alkohol- und Tabakkonsum gelten als wichtigste Risiko-
faktoren fur die Entwicklung von Plattenepithelkarzino-
men. Eine Kombination beider Faktoren verstarkt das

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen
Sterbefalle 460 121
Mittleres Sterbealter 67 72
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,9 1,2
Geschlechterverhaltnis 3,8:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 11,8 3,0
Stdbev. BRD 87 10,6 2,2
Stdbev. Europa 8,6 1,7
Stdbev. Welt 6,0 1,2
Stdbev. Truncated 35-64 10,7 1,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,7 0,1

Mortalitat

Risiko. Refluxerkrankungen erhéhen das Risiko fir Ade-
nokarzinome. Als Prakanzerose gilt der Barrett-Osopha-
gus. Hier kommt es zu Schleimhautveranderungen durch
Ruckfluss von Mageninhalt in die Speiserohre. Adeno-
karzinome werden neuerdings auch mit Rauchen assozi-
iert. Indirekt spielen Erndhrungsfaktoren und Uberge-
wicht eine wichtige Rolle. Auch eine familidare Haufung
von Erkrankungsfallen ist bekannt.

Mortalitat in Niedersachsen

460 Manner und 121 Frauen verstarben 2009 an Speise-
rohrenkrebs, das entspricht bei Mannern einem Anteil
von 3,9%, bei Frauen von 1,2% an allen Krebssterbefal-
len. Die Mortalitatsrate liegt fir Manner mit 8,6 Gber der
Mortalitat von Deutschland, bei Frauen entspricht sie mit
1,7 der Vergleichsrate.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2008 9,0 2,1
Inzidenz Saarland 2007-2009 9,0 1,8
Mortalitat Deutschland 2009 6,8 1,6
Mortalitat Saarland 2007-2009 7,9 1,5
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>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Magen (ICD-10 C16)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Neuerkrankungsfalle 900
In-situ-Falle 12
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,0
Geschlechterverhaltnis 1,7
Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 23,1
Stdbev. BRD 87 20,9
Stdbev. Europa 16,3
Stdbev. Welt 10,8
Stdbev. Truncated 35-64 15,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 13,0
T2 22,4
T3 18,2
T4 6,1
TX (unbekannt) 40,2
Lokalisation (%)

C16.0 Kardia 33,4
C16.1 Fundus 2,3
C16.2 Korpus 12,4
C16.3 Antrum 15,6
C16.4 Pylorus 1,1
C16.5-16.6 Kleine/GroBe Kurvatur o.n.A. 1,8
C16.8 mehrere Teilbereiche Uberlappend 4,0
C16.9 Magen, ohne ndhere Angabe 29,3
Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0
Adenokarzinome 93,9
Andere spezifische Karzinome 1,8
Andere unspezifische Karzinome 2,2
Sarkome 0,2
Andere spezifische bésartige Tumore 1,8
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,1

Manner

1

Frauen
541

2

73

2,7

13,4
9,7
7.5
50
7.4

0,6

11,1
18,7
17,2

5,5
47,5

13,7
2,8
18,7
20,7
1.5
2,4
6,1
34,2

0,0
90,2
2,8
3,0
0,7
3,0
0,4
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=

licher Verlauf 1991-2009

Falle/100.000 (europastandardisiert)

1

991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Frauen
Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)

Manner
¥ |nzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI)

~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,8 95,9
M/I-Index 0,6 0,8
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 8,1 13,7
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
9,9<
6,6 <
4,0 <
20<
0,7 <
0,1<
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Magenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Mit 900 neu an Magenkrebs erkrankten Ménnern und
541 Frauen machen diese bdsartigen Tumoren einen
Anteil von 4,0% (Manner) bzw. 2,7% (Frauen) an allen
Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen aus. Manner
erkranken 1,7 mal haufiger und im Median mit 70 Jah-
ren drei Jahre friher als Frauen. In Deutschland sind seit
vielen Jahren sinkende Inzidenz- und Mortalitatsraten zu
verzeichnen. Die Inzidenzraten in Niedersachsen liegen
mit 16,3 bei den Mannern und 7,5 bei den Frauen leicht
unter den Vergleichsraten. Die Vollzéhligkeit der Erfas-
sung liegt fur beide Geschlechter bei Uber 95%. Die rela-
tive 5-Jahres-Uberlebensrate betréagt fur Ménner in
Niedersachsen 28% und fur Frauen 30%. Die vergleichs-
weise niedrigen Werte verdeutlichen die schlechte Pro-
gnose fur Magenkrebs.

Risikofaktoren
Eine bakterielle Infektion des Magens mit Helicobacter

kelten oder gerdaucherten Speisen) spielen ebenfalls eine
Rolle bei der Entstehung von Magenkrebs. Rauchen und
tbermaBiger Alkoholkonsum, der ldnger anhaltende
Entziindungen und Schleimhautveranderungen begins-
tigt, erhohen offenbar das Magenkrebsrisiko.

Mortalitat in Niedersachsen

565 Manner und 424 Frauen verstarben im Berichtsjahr
an Magenkrebs. Mit einem Anteil von 4,8% an allen
Krebssterbefallen steht diese Erkrankung bei Mannern
an funfter Stelle, mit 4,3% bei Frauen an siebter Stelle
der haufigsten Krebstodesursachen. Das mittlere Sterbe-
alter betragt 72 Jahre fur Manner und 77 Jahre fur
Frauen. Die Mortalitatsraten von 10,1 fir Manner und
5,0 fur Frauen entsprechen den fur Deutschland verof-
fentlichten Raten.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

pylori gilt als wichtigster Risikofaktor und sie verstarkt ez Deiedieme 2006 16,8 8.6
vermutlich die Auswirkungen anderer Risiken. Ernah- Inzidenz Saarland 2007-2009 16,7 9,2
rungsgewohnheiten (Mangel an frischem Obst und Mortalitat Deutschland 2009 10,0 5,4
Gemuse, Genuss von stark gesalzenen, gegrillten, gep&- Mortalitdt Saarland ~ 2007-2009 10,9 6.2
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Manner Frauen 180
Stgrbef'élle 565 424 160 = Manner -
Mittleres Sterbealter 72 77 140 | OFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,8 4,3
Geschlechterverhaltnis 1,3:1 120 1
100
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 0
Rohe Rate 14,5 10,5 60 |
Stdbev. BRD 87 13,5 6,9
Stdbev. Europa 10,1 5,0 40
Stdbev. Welt 6.5 32 20 H_‘
Stdbev. Truncated 35-64 7.7 36 0 = — =—mois[h HT ‘ |
T2 F R T TIIIBIIXRRI G
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,7 0,3 SV QB RIMLLLINBNBBRRYL®
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Manner Frauen
Mortalitat
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9<100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Darm (ICD-10 C18 - C21)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009
Neuerkrankungsfalle

In-situ-Falle (D01.0-D01.3)

Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 87

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)
C18 Colon

C19 Rektosigmoid
C20 Rektum

C21 Anus, Anuskanal

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Sarkome

Andere spezifische bosartige Tumore
Andere unspezifische bosartige Tumore

Manner

Manner
3.233
339

70

14,2

1,2:

82,9
74,3
57,3
38,4
52,9

4,7

12,5
13,8
43,1
11,9
18,7

60,4
6,1
31,3
2,2

1,8
95,5
1.5
1.1
0,0
0,1
0,0

1

Frauen
2.786
215

74
14,0

69,0
49,0
37,7
25,1
35,2

2,9

10,8
13,4
40,7
14,8
20,2

66,7
4,8
24,8
3,7

3,2
93,0
1.4
1.8
0,0
0,3
0,3
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Manner Frauen

¥ |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen

—*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)

— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,3 97,7
M/I-Index 0,4 0,5
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 5,6 9,4
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
9,9<
6,6 <
4,0 <
20<
0,7 <
0,1<
< 0,1

Frauen

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Darmkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Darmkrebs umfasst die Krebserkrankungen des Dick-
darms, des Mastdarms und des Afters. 3.233 Manner
und 2.786 Frauen erkrankten 2009 neu an dieser Krebs-
art. Mit 14,2% an allen Krebsneuerkrankungsfallen bei
den Mannern und 14,0% bei den Frauen ist Darmkrebs
die zweithaufigste Krebserkrankung. Fast zwei Drittel
der Félle treten im Dickdarm auf, wobei dieser Anteil bei
den Frauen etwas hoher liegt als bei den Mannern. Die
Inzidenzraten von 57,3 bei Mannern und 37,7 bei Frauen
liegen unter den Vergleichsraten flr Deutschland und
das Saarland. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt
in Niedersachsen bei 63% fir Méanner und 64% fur
Frauen.

Risikofaktoren
Ubergewicht, Bewegungsmangel und erndhrungsbe-
dingte Einflusse (Ballaststoffarmut, hoher Verzehr an

Friherkennung

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

Mortalitat in Niedersachsen

Im Berichtsjahr sind 1.363 Manner und 1.263 Frauen an
Darmkrebs verstorben. Mit Anteilen von 11,6% (Man-
ner) und 13,0% (Frauen) an allen Krebssterbefallen ist
Darmkrebs die zweit- bzw. dritthdufigste Krebstodesur-
sache. Die Mortalitatsraten liegen mit 23,5 fur Manner
und 15,4 fur Frauen nahe den Deutschland-Raten.

Vergleichsraten

ro_tem Fleisch L_md tierischen Fetten, geringer GemUseah- europastandard. Raten (Fille/100.000)  Mé&nner  Frauen
teil), regelmaBiger Konsum von Alkohol und Tabak sowie ez Deiedieme 2006 63,0 39,4
chronisch entzindliche Darmerkrankungen (Colitis ulce- Inzidenz Saarland 2007-2009 71,3 43,4
rosa) und genetische Disposition gelten als Risikofakto- Mortalitat Deutschland 2009 23,2 14,2
ren. Mortalitat Saarland 2007-2009 29,6 16,4
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Ménner  Frauen 500
Sterbefalle 1.363 1.263 .
) OManner
Mittleres Sterbealter 73 76 400 O Frauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 11,6 13,0 B
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 300 |
Mortalitatsraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 35,0 31,3 200 +
Stdbev. BRD 87 32,1 20,6
Stdbev. Europa 23,5 15,4 100
Stdbev. Welt 15,1 9,8 I‘h m
Stdbev. Truncated 35-64 17,1 12,1 0 — —==rah L !
T 233X AT I IRIIT B IRIA
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,6 1,0 S QR RIBILIB By ”
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Manner Frauen
Mortalitat
>=1372 ¥,
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9<100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Bauchspeicheldrise (ICD-10 C25)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Neuerkrankungsfalle 499
In-situ-Falle 3

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,2
Geschlechterverhaltnis 1:

Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 12,8
Stdbev. BRD 87 11,3
Stdbev. Europa 9,0
Stdbev. Welt 6,1
Stdbev. Truncated 35-64 9,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,8
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 2,2
T2 5,6
T3 27,5
T4 6,2
TX (unbekannt) 58,5
Lokalisation (%)

C25.0 Pankreaskopf 42,9
C25.1 Pankreaskdrper 4,8
C25.2 Pankreasschwanz 8,6
C25.3 Ductus Pancreaticus 0,2
C25.4 Langerhans-Inseln 0,0
C25.7 Andere Teile des Pankreas 0,0
C25.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 1,6
C25.9 Pankreas, ohne ndhere Angabe 41,9
Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0
Adenokarzinome 79,8
Andere spezifische Karzinome 6,0
Andere unspezifische Karzinome 14,0
Sarkome 0,0
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,2

Manner

Frauen
494

B

72

2,5

12,2
9,0
7.1
4,8
6,6

0,6

1.4
6,1
22,3
7.3
63,0

40,7
6,9
7.3
0,4
0,0
0,0
1.8

42,9

0,0
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4,3
17,6
0,0
0,0
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991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Frauen
Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)

Manner
¥ |nzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI)

~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 75,2 71,3
M/I-Index 1,5 1,5
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 25,1 25,5
Vollzahligkeit (%) 85 89

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99<
6,6 <
4,0 <
20<
0,7 <
0,1<
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Bauchspeicheldrisenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Fur das Diagnosejahr 2009 wurden dem Krebsregister
499 Manner und 494 Frauen gemeldet, die neu an
Bauchspeicheldrisenkrebs erkrankt sind. Die Vollzahlig-
keit der Erfassung liegt fir Manner mit 85% und Frauen
mit 89% noch unter der 90%-Schwelle. Bei Mannern
gehen 2,2% aller Krebsneuerkrankungen, bei Frauen
2,5% auf diese Krebsart zurlick. Die Inzidenzrate liegt
mit 9,0 fur Manner und 7,1 fUr Frauen deutlich unter den
Vergleichsraten. Verantwortlich dafir ist - neben der
unzureichenden Vollzahligkeit - ein vergleichsweise
hoher DCO-Anteil. Bauspeicheldrisenkrebs (Pankreas-
karzinom) gehort zu den Krebserkrankungen mit einer
sehr ungunstigen Prognose und wird sehr haufig erst im
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate liegt mit 6% flr Frauen und Man-
ner erwartungsgeman sehr niedrig.

Risikofaktoren

des eines Betroffenen haben ein erhohtes Risiko eben-
falls an einem Pankreaskarzinom zu erkranken. Ob
Umweltfaktoren oder beruflich bedingte Expositionen
als Risikofaktoren eine groBere Bedeutung haben, ist
noch nicht abschlieBend geklart.

Mortalitat in Niedersachsen

Im Berichtszeitraum verstarben 729 Manner und 722
Frauen an Bauchspeicheldrisenkrebs. Mit einem Anteil
von 6,2% an allen Krebstodesfallen bei den Mannern
und 7,4% bei den Frauen ist diese Erkrankung die viert-
haufigste Krebstodesursache. Die Mortalitatsraten von
12,8 fur Ménner und 9,4 fur Frauen entsprechen denen
in Deutschland. Das mittlere Sterbealter betragt bei
Mannern mit Bauchspeicheldrisenkrebs im Mittel 71
Jahre und liegt damit drei Jahre niedriger als bei Frauen.

Vergleichsraten

o . europastandard. Raten (Fille/100.000)  Manner  Frauen
Tabak- und Alkoholkonsum sowie Ubergewicht gelten ez Deiedieme 2006 13,4 9,8
als Risikofaktoren. Haufige Entziindungen der Bauch- Inzidenz Saarland 2007-2009 14,2 10,1
speicheldrise oder erworbener Diabetes mellitus Typ 2 Mortalitat Deutschland 2009 12,9 9,4
erhéhen das Erkrankungsrisiko. Verwandte ersten Gra- Mortalitdt Saarland ~ 2007-2009 13,2 9,8
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Manner Frauen 120
Sterbefalle 729 722 R M
) OManner M
Mittleres Sterbealter 71 74 100 O Frauen o
Anteil an Krebs insgesamt (%) 6,2 7.4 — | H
Geschlechterverhaltnis 1:1 80 1
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 60
Rohe Rate 18,7 17,9 40 |
Stdbev. BRD 87 16,8 12,5
Stdbev. Europa 12,8 9.4 20
Stdbev. Welt 8,5 6,2 il m
Stdbev. Truncated 35-64 11,3 7.6 0 — ==t ‘ ‘
T 233 F T IR I B IRIA
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,0 0,7 SV QB RIMLLLINBNBBRRYL®
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Manner Frauen
Mortalitat
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9<100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Kehlkopf (ICD-10 C32)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009

Manner

Frauen

25 -

Neuerkrankungsfalle 296 47 . B
In-situ-Falle 34 4 20 g Manner _ o
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 59 o Frauen M
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1.3 0,2 15
Geschlechterverhaltnis 6,3:1
Inzidenzraten (Falle/100.000) 10
Rohe Rate 7.6 1,2
Stdbev. BRD 87 6,7 1,0 >
Stdbev. Europa 5,8 0.9 [h ]
Stdbev. Welt 41 0.7 0 - [k [OEIENEEL

< o < (=] < [} < [ox) < [ea) < [ea} < o < +
Stdbev. Truncated 35-64 8,4 1.7 S Ao asrTIT L EsE LT e

— o~ o~ o m < < wn ["a} O o ~ ~ 0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (% 0,5 0,1 - . .
() Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Il 2o 191 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
T2 15,9 19,1
T3 11,5 14,9 9 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 10,8 8,5 .l
TX (unbekannt) 36,5 38,3 7 hﬂ\*ﬁ\rﬂ\.\,\__‘
Lokalisation (%) 6 ,-/ .\._-\-_k‘\-
C32.0 Glottis, Stimmband 55,4 42,6 5 A
C32.1 Supraglottis, Taschenbander 24,0 44,7 4 ==
C32.2 Subglottis 2,0 0,0 3 M
C32.3 Larynxknorpel 0,0 0,0 2
(C32.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 2,4 0,0 1
C32.9 Larynx, ohne nahere Angabe 16,2 12,8 0 o — — :
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Histologie (%)

. . Manner Frauen
Platteneplthelkarzmome 97.0 100,0 ~#- |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Adenokarzinome 0,7 0,0 ~*=|nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere spezifische Karzinome 0,7 0,0 — Mortalitit Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Andere unspezifische Karzinome 1,0 0,0
Sarkome 0,7 0,0 Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,0 0,0 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,6 97.9

M/I-Index 0,4 0,4
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 10,3 14,5
Vollzahligkeit (%) 87 > 95
Manner
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 11,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzdhligkeit im Landkreis < 80%)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Epidemiologie - Kehlkopfkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Im Jahr 2009 sind sechsmal mehr Manner als Frauen in
Niedersachsen an Kehlkopfkrebs neu erkrankt. Mit 296
erkrankten Mannern und 47 Frauen gehort Kehlkopf-
krebs zu den selteneren Krebsarten. Der Anteil an allen
Krebsneuerkrankungen betragt bei den Mannern 1,3%,
bei den Frauen 0,2%. Frauen erkranken im Mittel mit 59
Jahren und Manner mit 65 Jahren an Kehlkopfkrebs und
damit acht Jahre (Frauen) bzw. vier Jahre (Manner) friher
als bei Krebserkrankungen allgemein (vgl. Krebs inge-
samt). Die Inzidenzrate von 5,8 bei Mannern liegt etwas
unter der geschatzten Rate fUr Deutschland. Allgemein
lasst sich ein abnehmender Trend der altersstandardisier-
ten Rate fir Manner in Deutschland erkennen. Frauen
weisen einen konstanten Ratenverlauf auf einem deut-
lich niedrigeren Niveau auf; die aktuelle Rate von 0,9 ent-
spricht der Vergleichsrate. Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate liegt fir Manner bei 63% und fur Frauen bei
61%.

Risikofaktoren

Wichtigster Risikofaktor ist das Rauchen. Alkohlkonsum
steigert ebenfalls das Risiko an Kehlkopfkrebs zu erkran-

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen
Sterbefalle 116 17
Mittleres Sterbealter 69 69
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,0 0,2
Geschlechterverhaltnis 6,8:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 3,0 0,4
Stdbev. BRD 87 2,7 0,3
Stdbev. Europa 2,1 0,3
Stdbev. Welt 1,4 0,2
Stdbev. Truncated 35-64 2,2 0,3
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 0,0

Mortalitat

ken. Beide Faktoren zusammen wirken besonders schad-
lich. Es gibt Hinweise auf einen schiitzenden Effekt von
karotinreichem Obst und GemUse. Berufliche Expositio-
nen, z.B. gegenUber Asbest, Nickel oder polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen gelten als weitere
Risikofaktoren.

Mortalitat in Niedersachsen

Erwartungsgemal spiegelt sich auch bei den Sterbefal-
len das ungleiche Geschlechterverhaltnis wider. 116
Manner und 17 Frauen sind im Berichtsjahr an Kehlkopf-
krebs verstorben, das entspricht einem Anteil von 1,0%
an allen Krebstodesféllen bei den Mannern und 0,2%
bei den Frauen. Die altersstandardisierten Mortalitatsra-
ten von 2,1 fur Manner und 0,3 fur Frauen sind mit
denen von Deutschland vergleichbar.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2008 6,9 0,9
Inzidenz Saarland 2007-2009 6,9 0,8
Mortalitat Deutschland 2009 2,2 0,3
Mortalitat Saarland 2007-2009 2,4 0,3
25

O Manner
20 O Frauen

[
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0
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O
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S

4549
50-54 f—
5559 [7——

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
4044 0
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Lunge (ICD-10 C33 + C34)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009
Neuerkrankungsfalle

In-situ-Falle

Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 87

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)

C33.9 Trachea

C34.0 Hauptbronchus

C34.1 Lunge, Oberlappen

C34.2 Lunge, Mittellappen

C34.3 Lunge, Unterlappen

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

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Bronchio-alveoldre Adenokarzinome
Sonstige Adenokarzinome

Kleinzellige Karzinome

GrofBzellige Karzinome

Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Andere spezif./unspezif. bosart. Tumore

Manner

Manner
2.804

5
69
12,3

2,3:

71,9
63,4
51,0
34,9
54,1

4,5

8,0
19,8
8,3
11,8
52,1

0,1
6,4
36,4
3,0
17,0
2,2
34,8

30,6
0,9
31,1
16,4
2,6
11,4
6,3
0,6

1

Frauen
1.235

1

67

6,2

30,6
24,7
21,2
15,1
29,2

1.9

10,9
16,7

6,5
12,6
53,4

0,0
7.4
33,5
3.9
17,6
3,3
34,3

16,7
2,3
40,0
20,8
3,0
10,7
6,2
0,4

450

400 O Ménner

350 O Frauen

300 _
250 -

200

150

100 -

In |
0 _ =[h ‘ ‘ ‘
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Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Zeitlicher Verlauf 1991-2009
20 Falle/100.000 (europastandardisiert)
70 A\‘\‘\‘_‘_‘\‘\‘\.\‘
60 -
m
50 | ,./
40 ,
| |
30
20
10
0 1 1 1 T
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Manner Frauen

¥ |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen

—*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)

— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 86,6 86,5
M/I-Index 1,1 1,1
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 15,4 17,0
Vollzahligkeit (%) 88 88

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
9,9<
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Frauen

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Lungenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

2.804 Méanner und 1.235 Frauen wurden 2009 als Neu-
erkrankte mit Lungenkrebs registriert. Mit einem Anteil
von 12,3% an allen Krebsneuerkrankungen bei den Man-
nern und 6,2% bei den Frauen stellt Lungenkrebs die
dritthaufigste Krebserkrankung bei beiden Geschlechtern
dar. Es erkranken 2,3 mal mehr Méanner als Frauen an
Lungenkrebs, wobei die Inzidenzrate bei den Mannern
seit Jahren sinkt, wahrend sie bei den Frauen ansteigt.
Die altersstandardisierten Inzidenzraten bleiben in Nieder-
sachsen mit 51,0 fur Manner und 21,2 fur Frauen hinter
den Vergleichsraten zuriick. Der Erfassungsgrad liegt fur
beide Geschlechter mit 88% noch unter der 90%-
Schwelle und der DCO-Anteil ist mit 15,4% bei Méannern
und 17,0% bei Frauen recht hoch. Die 5-Jahres-Uberle-
bensraten sind fur Lungenkrebs mit 14% bei Mannern
und 17% bei Frauen - verglichen mit anderen Krebser-
krankungen - sehr niedrig.

Risikofaktoren

Bis zu 90% der Lungenkrebserkrankungen bei Mannern
und bis zu 60% bei Frauen sind auf das aktive Rauchen
zurlckzufthren. Passivrauchen ist ebenfalls mit einem

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen
Sterbefalle 2.991 1..313
Mittleres Sterbealter 70 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 25,4 13,5
Geschlechterverhaltnis 2,3:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 76,7 32,5

Stdbev. BRD 87 68,9 24,8

Stdbev. Europa 53,0 20,5

Stdbev. Welt 35,3 14,2

Stdbev. Truncated 35-64 48,3 25,6

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 43 1,7
Manner

Mortalitat

erhohten Risiko fur Lungenkrebs verbunden. Eine Exposi-
tion gegentber verschiedenen kanzerogenen Stoffen (z.B.
Asbest, ionisierende Strahlung/Radon, Nickelstaube, poly-
zykl. aromatische Kohlenwasserstoffe, Dieselabgase) gilt
als risikoerhéhend. Einen schitzenden Effekt liefert mog-
licherweise ein hoher Obst- und GemuUsekonsum, ohne
damit das Risiko des Rauchens ausgleichen zu kénnen.

Mortalitat in Niedersachsen

Bei Mannern stellt Lungenkrebs mit 2.991 Verstorbenen
und einem Anteil von 25,4% an allen Krebssterbefallen
die haufigste Krebstodesursache dar. Bei Frauen steht
Lungenkrebs mit 1.313 Verstorbenen und einem Anteil
von 13,5% erstmalig an zweiter Stelle bei den Krebsster-
befallen. Die Sterberaten liegen mit 53,0 (Manner) und
20,5 (Frauen) im Bereich der deutschlandweiten Raten.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2008 60,6 24,3

Inzidenz Saarland 2007-2009 78,4 31,0

Mortalitat Deutschland 2009 50,6 19,3

Mortalitat Saarland 2007-2009 71,2 25,5
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&

>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen 100

Neuerkrankungsfalle 997 1.057 O Manner B -
In-situ-Falle 449 572 80 | O Frauen - M
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 59 B

Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,4 5,3 60

Geschlechterverhaltnis 1:11

Inzidenzraten (Falle/100.000) 40

Rohe Rate 25,6 26,2

Stdbev. BRD 87 23,2 22,9 20

Stdbev. Europa 19,3 20,6 il ﬂ [H

Stdbev. Welt 14,1 16,5 T e s e s e g e s e s e e,
Stdbev. Truncated 35-64 23,6 31,9 e S S A G S -
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,6 1,6

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

i ot 677 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
T2 13,0 10,0
T3 8,5 5,9 5 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 6,4 5,9
TX (unbekannt) 11,6 10,5 20
Lokalisation (%) -« J
C44.0-3 Haut, Lippe, Auge, Ohr, Gesicht 9,8 9,1 /-—*/‘7"‘#" -
n
C44.4 Haut, behaarter Kopf und Hals 57 1,9 10 | o
C44.5 Haut, Stamm 42,3 22,3 =
C44.6 Haut, Arm und Schulter 22,3 25,2 5 |
C44.7 Haut, Bein und Hufte 13,2 36,6
C44.8 Haut, mehrere Regionen 0,1 0,0 0 e e ——— —
C44.9 Haut, ohne nahere Angabe 65 45 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Sonstige 0,0 0,4 Manner Frauen
= A (0 ~#- |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
H'St°|°gle ( A)> —*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Superfiziell spreitende Melanome 59,9 59,1 — Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Nodulare Melanome 8,0 9,4
Lentigo-maligna Melanome 6,3 6,6 Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Akral-lentigindses Melanome 1,6 1,5 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,0 97,7
Sonstige bosartige Melanome 2,6 2,6 M/I-Index 0,2 0,1
Bosartige Melanome, ohne ndh. Angabe 21,6 20,8 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 2,0 1,7
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 11,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Malignes Melanom der Haut

Inzidenz in Niedersachsen

997 Manner und 1.057 Frauen erkrankten in Niedersach-
sen 2009 neu an einem Malignen Melanom der Haut. Es
ist damit kein weiterer Anstieg der Inzidenzraten zu ver-
zeichnen wie er im Zeitverlauf der letzten Jahre fur
Deutschland und Niedersachsen beobachtet wurde. Die
Inzidenzraten von 19,3 (Manner) und 20,6 (Frauen) lie-
gen in Niedersachsen Uber den fiir Deutschland geschétz-
ten. Die Ursache dafur ist ungeklart, eventuell wirkt sich
die seit 2008 eingeflihrte Hautkrebsfriherkennung aus.
Auch einige andere Bundeslander verzeichnen ahnlich
hohe Raten (Rheinland-Pfalz, Bremen, NRW). Bei Man-
nern steht das Maligne Melanom der Haut mit 4,4% an
funfter Stelle, bei den Frauen mit 5,3% an vierter Stelle
der Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen. Bei den
Mannern wird am haufigsten der Kérperrumpf als Lokali-
sation angegeben, bei den Frauen Beine und Hiifte. Mit
einer 5-Jahres-Uberlebensrate von 89% bei Mannern und
93% bei Frauen ist die Prognose vergleichsweise glinstig.

Risikofaktoren

Eine groBe Anzahl von Pigmentmalen und ein heller
Hauttyp gelten als Risikofaktoren. Intensive Sonnenexpo-

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen
Sterbefalle 166 110
Mittleres Sterbealter 67 69
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,4 1,1
Geschlechterverhaltnis 15:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 4,3 2,7
Stdbev. BRD 87 4,0 2,0
Stdbev. Europa 3,1 1,6
Stdbev. Welt 2,1 11
Stdbev. Truncated 35-64 3,6 1,6
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 0,1

Mortalitat

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

sition oder Exposition gegentber kinstlicher UV-Strah-
lung, insbesondere im Kindes- und Jugendalter, scheint
die Entstehung der Erkrankung zu begunstigen.

Friherkennung

Maligne Melanome der Haut beginnen oft als kleine mut-
termalahnliche Flecken, die sich in GroBe, Form, Farbe
etc. verandern. Seit Juli 2008 kdnnen GKV-Versicherte ab
35 Jahren alle zwei Jahre eine Krebsfriherkennungs-
untersuchung der Haut in Anspruch nehmen.

Mortalitat in Niedersachsen

2009 sind 166 Manner und 110 Frauen an einem Malig-
nen Melanom der Haut verstorben. Fir Manner liegt die
Sterberate mit 3,1 etwas Uber dem Bundesdurchschnitt,
flr Frauen enspricht sie mit 1,6 diesem.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2008 17,1 16,6
Inzidenz Saarland 2007-2009 15,8 14,4
Mortalitat Deutschland 2009 2,6 1,7
Mortalitat Saarland 2007-2009 2,8 2,3

50

O Manner

40 O Frauen

30

20

o °

I

I
3034 [
4549 [
50-54 [
5559 [
60-64 [—
65-69 F
7074 F——]

3539
4044 L
75-79
80-84
85+

<
S

15-19

20-24
25-29

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

>=137,2

88,9 < 100,0
784 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Brust (ICD-10 C50)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009

Manner

Frauen

450 -
Neuerkrankungsfélle (C50) 65 6.950 400 @ In-situ-Karzinome der Brust (DO5) I
In-situ-Falle (DO5) 3 788 2o O Invasive Mammakarzinome (C50) -
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 63 _ M B
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,3 35,0 300
Geschlechterverhltnis 1:107 250 1
Inzidenzraten (Falle/100.000) ?22
Rohe Rate 1,7 172,0
Stdbev. BRD 87 14 1433 100
Stdbev. Europa 1,2 126,9 50 1 ﬂ
Stdbev. Welt 038 93.3 0 wm‘v?‘fm‘vmw‘mwmw‘mw +
Stdbev. Truncated 35-64 1.1 210,2 S aas eI LLE LT 2R
— o~ o~ o m < < mn wn O o ~ ~ 00
- : o
o fativel nZlden 0NN 0.1 108 Altersspezifische Inzidenz - Frauen (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Il =0l 473 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
T2 33,9 31,7
T3 1,5 4,9 140 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 16,9 5,2
TX (unbekannt) 13,8 11,0 120 1
Lokalisation (%) 100
C50.0 Mamille 13,8 1,0 80
C50.1 Zentraler Drusenkorper 20,0 5,1 60
C50.2 Oberer innerer Quadrant 3,1 10,8 20
C50.3 Unterer innerer Quadrant 3,1 5,5
C50.4 Oberer duBerer Quadrant 10,8 37,2 20
C50.5 Unterer auBerer Quadrant 0,0 7,5 0 o —— —— — :
C50.6 Brust, axillare Auslaufer 0.0 0.1 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
C50.8 Brust, mehrere Teilregionen 0,0 6,4 Frauen (Invasive Karzinome C50)
C50.9 Brust, ohne nahere Angabe 49,2 26,4 Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)
Histologie (%) Mortalitat Niedersachsen
Ductale Adenokarzinome 89,2 78,8
Lobuldre Adenokarzinome 1,5 11,6 Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Ductale und lobulare Adenokarzinome 3,1 4,8 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,4 98,1
Sonstige Adenokarzinome 1,5 2,9 M/I-Index 0,1 0,3
Andere spezifische bosartige Tumore 1,5 0,7 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 3,0 6,8
Andere unspezifische bosartige Tumore 3,1 1,3 Vollzahligkeit (%) keine Angabe > 95

Frauen - In-situ-Karzinome der Brust (ICD-10 DO5) Frauen - Invasive Mammakarzinome (ICD-10 C50)

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
9,9<
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%; ICD-10 D05 ohne Vollzahligkeitsangabe)
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Epidemiologie - Weiblicher Brustkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Brustkrebs ist die mit Abstand haufigste Krebserkran-
kung bei Frauen. In seltenen Fallen tritt Brustkrebs auch
bei Mannern auf. Mit 6.950 neuen Erkrankungen 2009
macht Brustkrebs bei Frauen 35,0% aller Krebsneuer-
krankungen in Niedersachsen aus. Fur die unter 50-jah-
rigen Frauen liegt der Anteil bei 43,5%. Es wurden
zudem 788 In-situ-Karzinome registriert. Diese stetig
angestiegene Zahl von In-situ-Karzinomen ist vor allem
auf das im Jahr 2005 begonnene Mammographie-Scree-
ning zurtckzufthren. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
liegt mit 126,9 etwas héher als in Deutschland, ist aber
im Vergleich zum Vorjahr etwas zurlickgegangen. Die
relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt 86%.

Risikofaktoren

Bekannte Risikofaktoren sind u.a. eine frihe erste Regel-
blutung, Kinderlosigkeit, spdte erste Geburt, spater
Beginn der Wechseljahre, Hormonersatztherapie gegen

gernd; Rauchen wird ebenfalls diskutiert. Auch erbliche
Faktoren (z.B. Veranderung des BRCA-1- und -2-Gens)
spielen bei der Entstehung von Brustkrebs eine Rolle.

Friherkennung

Neben der regelmaBigen Selbstabtastung wird Frauen ab
30 Jahren die jahrliche arztliche Abtastung der Brust emp-
fohlen. 50-69-jéhrige Frauen kénnen zusatzlich alle zwei
Jahre eine Mammographie im Rahmen des Krebsfriher-
kennungsprogramms durchftihren lassen. Das EKN ist an
der Evaluation des Mammographie-Screenings beteiligt.

Mortalitat in Niedersachsen

1.747 Frauen sind im Berichtsjahr an Brustkrebs verstor-
ben. Die Mortalitatsrate von 26,1 liegt leicht Gber der
von Deutschland.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Wechseljahresbeschwerden. Geringfugig erhdhen ¢stro- ez Deiedieme 2006 1,0 1231
gen- und progesteronhaltige Ovulationshemmer ('Pille’) Inzidenz Saarland 2007-2009 1.1 118,8
das Risiko. Ubergewicht und Bewegungsmangel nach den Mortalitat Deutschland 2009 0,2 24,0
Wechseljahren sowie Alkoholkonsum gelten als risikostei- Mortalitat Saarland ~ 2007-2009 0,4 27,9
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Ménner  Frauen 450
Sterbefalle 7 1.747 400
Mittleres Sterbealter 64 70 350 | DFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1 17,9
Geschlechterverhaltnis 1:250 300 1
250
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 500
Rohe Rate 0,2 43,2 150 |
Stdbev. BRD 87 0,1 32,2
Stdbev. Europa 0,1 26,1 100
Stdbev. Welt 0,1 17,9 >0 0 D D H
Stdbev. Truncated 35-64 0,1 31,6 ot == o
T 2323383333333 323 4
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 2,1 cv 2 et 3L RABBRE8”
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=1372 %,
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Gebarmutterhals (ICD-10 C53)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Frauen 200
Neuerkrankungsfélle (C53) 448 180 z 7 In-situ-Karzinome der Zervix (D06)
In-situ-Falle (D06, ab PAP IV) 1858 160 | O lnvasive Zervixkarzinome (C53)
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 52 140 -
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,3 120
Inzidenzraten (Flle/100.000) 100
Rohe Rate 11,1 80
Stdbev. BRD 87 10,2 60 |
Stdbev. Europa 9,4 40 |
Stdbev. Welt 7.5 20 - ! ; -
Stdbev. Truncated 35-64 16,8 0 A fmin] ‘ ﬂm‘[ e, 011 ﬂ‘*ﬂ
2238383938383 23 4
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 SWL QU RIKRILIBRBSBBRYLE®
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz - Frauen (Falle/100.000)
T1 51,1
2 188 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
T3 4,9
T4 3,6 1 Falle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 21,7
10
Lokalisation (%)
C53.0 Endozervix 14,1 8 -
C53.1 Ektozervix 20,3 6
C53.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 8,9
C53.9 Zervix, ohne nahere Angabe 56,7 4 4
Histologie (%) 2
Plattenepithelkarzinome 72,8 o
Adenokarzinome 19,9 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Andere spezifische Karzinome 3,6 — :
Andere unspezifische Karzinome 3,1 Frauen (invasive Karzinome €53)
Inzidenz Niedersachsen
Sarkome 0,0 Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere spezifische bésartige Tumore 0,4 Mortalitat Niedersachsen
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,2
Qualitatsindikatoren 2009 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,0
M/I-Index 0,3
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 4,9
Vollzahligkeit (%) > 95
Frauen - In-situ-Karzinome der Zervix (ICD-10 D06) Frauen - Invasive Zervixkarzinome (ICD-10 C53)
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
11,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9<100,0
784< 889
63,6< 784
595< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
9,9< 13,8
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%; ICD-10 D06 ohne Vollzahligkeitsangabe)
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Epidemiologie - Gebdarmutterhalskrebs

Inzidenz in Niedersachsen

448 Frauen sind 2009 an einem invasiven Gebarmutter-
halskrebs (Zervixkarzinom) neu erkrankt. Zusatzlich wur-
den dem Register 1.858 Frauen mit der nicht invasiven,
prognostisch guinstigeren Friihform (In-situ) gemeldet.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt mit 52 Jahren ver-
gleichsweise niedrig, fur In-situ-Karzinome betragt es 34
Jahre. Inzidenz und Mortalitat sind in Deutschland seit
Jahren leicht rtcklaufig. Die Inzidenzrate von 9,4 in
Niedersachsen entspricht den Vergleichsraten. Die rela-
tive 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 68%.

Risikofaktoren

Hauptrisikofaktor ist eine, oft Jahrzehnte zurlckliegende,
Infektion mit humanen Papillomviren (HPV). Diese HPV-
Infektion - nicht die Krebserkrankung - ist sexuell Uber-
tragbar. Der GroBteil aller Frauen wird im Laufe des Lebens
mit HPV infiziert, eine persistierende Infektion ist jedoch
relativ selten. Als assoziierte Faktoren, die das Risiko erho-

Friherkennung

Frauen ab 20 Jahren kénnen im Rahmen des Krebsfrih-
erkennungsprogramms jahrlich einen Abstrich von Zellen
am Gebarmutterhals (PAP-Abstrich) vornehmen lassen.
Seit 2007 bieten die gesetzlichen Krankenkassen die
Impfung gegen HPV fur Madchen zwischen 12 und 17
Jahren an. Langzeitstudien liegen zum jetzigen Zeitpunkt
jedoch noch nicht vor. Ein Nutzen der Impfung fur bereits
mit HPV infizierte Frauen konnte bisher nicht nachgewie-
sen werden.

Mortalitat in Niedersachsen

151 Frauen sind im Berichtsjahr an Gebarmutterhals-
krebs verstorben. Das mittlere Sterbealter betragt 65
Jahre. Die Mortalitatsrate von 2,6 entspricht der von
Deutschland.

Vergleichsraten

. : ) europastandard. Raten (Falle/100.000) Frauen
hen gelten Rauchen und Passivrauchen, Infektionen mit ez Deiedieme 2006 95
Herpes Simplex Viren oder Chlamydien, hormonelle Ver- Inzidenz Saarland 2007-2009 10,0
hutungsmittel der alteren Generation, ein stark ge- Mortalitat Deutschland 2009 2,6
schwachtes Immunsystem und eine hohe Geburtenzahl. ~ Mortalitdt Saarland ~ 2007-2009 24
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Frauen 20
Sterbefalle 151
- O Frauen
Mittleres Sterbealter 65 -
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5 15
Mortalitatsraten (Falle/100.000)
Rohe Rate 3,7 10
Stdbev. BRD 87 2,9
Stdbev. Europa 2,6 5
Stdbev. Welt 1,9 H H H H
Stdbev. Truncated 35-64 4,1
. ool i
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 T2y QT QAITQIT T AT A
g h B eLeIBhadeg®
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Gebarmutterkorper (ICD-10 C54 + C55)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009

Frauen

100
Neuerkrankungsfalle 1.048 O Frauen
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 80 | [
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,3 R B
Inzidenzraten (Falle/100.000) 60
Rohe Rate 25,9
Stdbev. BRD 87 20,5 40
Stdbev. Europa 17,1
Stdbev. Welt 12,0 20
Stdbev. Truncated 35-64 22,2 D
0 — = o [ S T I |
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5 T o QX AITIITLIITINOES L
. . , SLRRRBBLYEBRBRBERLERT
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 66,3 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T2 8,6
IE 80 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
T4 0,8
TX (unbekannt) 16,3 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Lokalisation (%)
C54.0 Isthmus Uteri 1,0 20
C54.1 Endometrium 43,7 15
C54.2 Myometriumisthmus Uteri 1,2
C54.3 Fundus Uteri 1.4 10 |
C54.8 Corpus Uteri, mehr. Teilb. Gberlapp. 3,3
C54.9 Corpus Uteri, ohne nah. Angabe 46,3 5 |
C55.9 Uterus, ohne ndhere Angabe 3,0
. . 0 e e e :
Histologie (%) 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Plattenepithelkarzinome 0,7
Adenokarzinome 90,4 Frauen ,
— - Inzidenz Niedersachsen
Andere spezifische Karzinome 1.0 Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere unspezifische Karzinome 1,6 Mortalitat Niedersachsen
Sarkome 1,7
Andere spezifische bdsartige Tumore 4.4 Qualitatsindikatoren 2009 Frauen
Andere unspezifische bdsartige Tumore 0,3 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,8
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 5,2
Vollzahligkeit (%) >95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
360< 432
29,5< 36,0
23,6< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 13,8
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Gebdarmutterkdrperkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

1.048 Frauen sind im Jahr 2009 neu an einem Krebs des
Gebarmutterkdrpers erkrankt. Mit einem Anteil von
5,3% an allen Krebsneuerkrankungen stellt diese Erkran-
kung die finfthaufigste Krebserkrankung bei Frauen dar.
Der Anteil unspezifischer Tumoren an allen Uteruskarzi-
nomen (Uterus NOS) betragt 3,0%. Die Vollzahligkeit der
Erfassung liegt in Niedersachsen erstmalig tGber 90%.
Die altersstandardisierte Inzidenzrate entspricht mit 17,1
den Vergleichsraten. Inzidenz und Mortalitat des Uterus-
karzinoms sind in Deutschland leicht rtcklaufig. Mit
einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von 78% gehort
das Uteruskarzinom zu den Krebsarten mit vergleichs-
weise guter Prognose.

Risikofaktoren

Als Risikofaktor sind insbesondere langjahrige hormo-
nelle Einflusse zu nennen: eine friihe erste Regelblutung,
spate Menopause, Kinderlosigkeit sowie Erkrankungen

zusatzliche Gabe von Progesteronen verhindert werden
kann. Orale Kontrazeptiva, vor allem Ostrogen-Gesta-
gen-Kombinationen, sollen dagegen schiitzend wirken,
erhéhen jedoch gleichzeitig das Brustkrebsrisiko gering-
fugig. Ubergewicht, Bewegungsmangel und Diabetes
Typ Il werden des Weiteren als risikoférdernd angesehen.

Mortalitat in Niedersachsen

Im Berichtsjahr sind 213 Frauen an einer bdsartigen Neu-
bildung des Gebarmutterkorpers verstorben. Aufgrund
der guten Prognose fur diese Krebsart sind nur 2,2%
aller Krebssterbefalle auf ein Uteruskarzinom zurtickzu-
fahren. Die Mortalitatsrate von 2,8 entspricht dem
Bundesdurchschnitt. Das mittlere Sterbealter liegt mit 75
Jahren zwei Jahre Uber dem von Krebserkrankungen ins-
gesamt.

Vergleichsraten

. = ; europastandard. Raten (Falle/100.000) Frauen
der Eierstdcke erhéhen das Risiko. Ostrogenmonoprapa- ez Deiedieme 2006 17,2
rate gegen klimakterische Beschwerden steigern nicht Inzidenz Saarland 2007-2009 17,2
nur das Brustkrebsrisiko, sondern wahrscheinlich auch Mortalitat Deutschland 2009 2,9
das Risiko fur ein Endometriumkarzinom, was durch Mortalitat Saarland ~ 2007-2009 3,6
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Frauen 50
Sterbefalle 213 O Frauen
Mittleres Sterbealter 75 40
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,2
Mortalititsraten (Félle/100.000) 30
Rohe Rate 5,3
Stdbev. BRD 87 37 20 +
Stdbev. Europa 2,8
Stdbev. Welt 1,8 10
Stdbev. Truncated 35-64 2,3 D H
0 : PR e N i | D‘ D
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 T2y QT QAITQIT T AT A
S R RBK e RHBEBEg”
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Eierstock (ICD-10 C56)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Frauen

70 -

Neuerkrankungsfélle 575 o O Frauen
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 50 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 40
Rohe Rate 14,2 20 4
Stdbev. BRD 87 11,6
Stdbev. Europa 9,8 20
Stdbev. Welt 7.1 10 |
Stdbev. Truncated 35-64 13,5 |:| D

o ! S - [ . . . .
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,8 T o QT QAT T RTINS L

. . , SLRIKERAILRBBBERLE®

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 21,9 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T2 8,0
IE 482 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
TX (unbekannt) 21,9
Seite (% incl. unbekannt) 18 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Rechts 22,6 16 4
Links 17,0 14
Beidseits 31,1 12 4
Unbekannt/ohne néhere Angabe 29,2 10

8
Histologie (%) 6 |
Plattenepithelkarzinome 0,0 4]
Sertse Adenokarzinome 53,2 5
Muzintse Adenokarzinome 7.0 o
Endometrioide Adenokarzinome 7,3 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Klarzellige Adenokarzinome 1,9
Adenokarzinome, ohne nihere Angabe 18,4 Fraven ,

. Inzidenz Niedersachsen
Keimzelltumore 1,0 Inzidenz Deutschland (RKI)
Komplexe gemischte u. Stromatumore 1,0 Mortalitat Niedersachsen
Spezielle gonadale Tumore 0,7
Andere spezifische Karzinome 1,2 Qualitatsindikatoren 2009 Frauen
Andere unspezifische Karzinome 7,0 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 90,3
Andere spezifische bosartige Tumore 0,5 M/I-Index 1,0
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,7 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 13,3

Vollzahligkeit (%) 80
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
360< 432
29,5< 36,0
23,6< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 13,8
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Eierstockkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom) gehért mit einer Voll-
zahligkeit von 80% zu den am schlechtesten im Krebsre-
gister erfassten Diagnosen. 575 Frauen sind 2009 neu an
Eierstockkrebs erkrankt. Mit 2,9% aller Krebsneuerkran-
kungsfalle steht diese Erkrankung an siebter Stelle der
haufigsten Krebsarten bei Frauen. Deutschlandweit sinkt
die Inzidenz des Ovarialkarzinoms seit den 1990er Jahren
stetig. Die altersstandardisierte Inzidenzrate von 9,8 in
Niedersachsen liegt unter derjenigen von Deutschland
und niedriger als im Vorjahr (11,8). Ein Grund daftr dir-
fte die immer noch unzureichende Erfassungsrate sein.

Fast die Halfte aller invasiven Eierstocktumoren werden
im prognostisch besonders unginstigen T-Stadium T3
diagnostiziert. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate fallt
mit 39% entsprechend niedrig aus.

Risikofaktoren

zen der Wechseljahre, Kinderlosigkeit und eine Hormon-
ersatztherapie nach der Menopause. Hormonelle Ovula-
tionshemmer (‘Pille’) vermindern dagegen das Risiko.
Ubergewicht spielt eine wichtige Rolle unter den lebens-
stilbezogenen Risikofaktoren. Eine genetische Disposi-
tion wird angenommen.

Mortalitat in Niedersachsen

In Niedersachsen verstarben im Berichtsjahr 580 Frauen
an Eierstockkrebs und damit mehr als im selben Zeitraum
neu an Eierstockkrebs erkrankten. Das deutet ebenfalls
auf eine Untererfassung der Erkrankung hin. Mit einem
Anteil von 5,9% an allen Krebssterbefallen steht das
Ovarialkarzinom an funfter Stelle der Krebstodesursa-
chen. Die altersstandardisierte Mortalitatsrate von 8,2
liegt geringfligig Gber derjenigen von Deutschland.

Vergleichsraten

: . . _ _ europastandard. Raten (Falle/100.000) Frauen
Fur die Entwicklung von Eierstockkrebs scheinen - wie ez Deiedieme 2006 12,2
auch beim Gebarmutterkdrperkrebs - langjéhrige hor- Inzidenz Saarland 2007-2009 14,5
monelle Einflisse von Bedeutung zu sein. Risikoerho- Mortalitat Deutschland 2009 7.7
hend sind eine frihe erste Regelblutung, spates Einset- Mortalitdt Saarland ~ 2007-2009 7,7
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Frauen 70
Sterbefalle 580 O Frauen [
Mittleres Sterbealter 72 60 M
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,9 50 M
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 40
Rohe Rate 14,4
30
Stdbev. BRD 87 10,7
Stdbev. Europa 8,2 20
Stdbev. Welt 5,5
10
Stdbev. Truncated 35-64 7,6 D
0 S S ‘ AEmy
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 T oo asTeTaz ey &
S RIURAELLRABBRART
Mortalitat
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9<100,0
78,4 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Prostata (ICD-10 C61)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Neuerkrankungsfalle 6.688
In-situ-Falle 31
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 29,4
Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 171,6
Stdbev. BRD 87 149,2
Stdbev. Europa 116,4
Stdbev. Welt 78,6
Stdbev. Truncated 35-64 91,7
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 10,9
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 24,2
T2 41,2
T3 12,6
T4 2,3
TX (unbekannt) 19,6
Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0
Adenokarzinome 98,9
Andere spezifische Karzinome 0,1
Andere unspezifische Karzinome 0,9
Andere spezif /unspezif. bosart. Tumore 0,1

Manner
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Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

Zeitlicher Verlauf 1991-2009

140
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Falle/100.000 (europastandardisiert)

1991

1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Manner

¥ |nzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI)
— Mortalitat Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2009 Manner
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,8
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 6,3
Vollzahligkeit (%) > 95

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Prostatakrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Mit 6.688 Neuerkrankungsfallen ist Prostatakrebs die
haufigste Krebsart unter Mannern, 29,4% aller Krebs-
neuerkrankungen bei Mannern sind darauf zurtickzu-
flhren. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 70 Jahren.
Vor dem 50. Lebensjahr treten kaum Erkrankungsfalle
auf. Die Inzidenzrate liegt mit 116,4 etwas Uber dem
Bundesdurchschnitt. Fir Deutschland ist seit mehreren
Jahren ein Inzidenzanstieg zu beobachten, in Nieder-
sachsen ist die Inzidenz schon seit 2003 auf diesem
hohen Niveau (s. Zeitverlauf). Fur den Anstieg in
Deutschland wird der vermehrte Einsatz des Tests auf das
prostataspezifische Antigen (PSA) bei Mannern verant-
wortlich gemacht. Mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate von
93% hat Prostatakrebs eine sehr giinstige Prognose.

Risikofaktoren

Die Ursachen fir die Entstehung des Prostatakarzinoms
sind bisher weitgehend unbekannt. Klar ist, dass die
mannlichen Geschlechtshormone dabei eine wichtige
Rolle spielen. Eine Haufung von Prostatakrebs unter
nahen Angehorigen ist belegt. Ein regelmaBiger hoher
Alkoholkonsum wird als risikosteigernd angenommen.

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Sterbefalle 1.230
Mittleres Sterbealter 78
Anteil an Krebs insgesamt (%) 10,4
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 31,6
Stdbev. BRD 87 30,1
Stdbev. Europa 19,9
Stdbev. Welt 11,6
Stdbev. Truncated 35-64 5,4
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,0

Manner

Friherkennung

Das gesetzliche Krebsfriiherkennungsprogramm emp-
fiehlt Mannern ab 45 Jahren jahrlich die digito-rektale
Untersuchung (Austastung der Prostata durch den End-
darm). Der PSA-Test ist kein Bestandteil der Regelversor-

gung.

Mortalitat in Niedersachsen

Im Jahr 2009 verstarben 1.230 Manner an einem Prosta-
takrebs. Mit einem Anteil von 10,4% an allen Krebsster-
befallen steht Prostatakrebs bei Mdnnern an dritter Stelle
der Krebstodesursache. Das mittlere Sterbealter liegt mit
78 Jahren sieben Jahre tGber dem fir Krebserkrankungen
insgesamt. Die Mortalitatsrate zeigt im zeitlichen Verlauf
eine abnehmende Tendenz, in Niedersachsen liegt sie mit
19,9 im Berichtsjahr im Bereich der Vergleichsraten.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner

Inzidenz Deutschland 2008 110,9
Inzidenz Saarland 2007-2009 97,4
Mortalitat Deutschland 2009 20,0
Mortalitat Saarland 2007-2009 20,2
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Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Mortalitat

>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Hoden (ICD-10 C62)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Neuerkrankungsfalle 440
In-situ-Falle (D07.6) 2
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 38
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9
Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 11,3
Stdbev. BRD 87 12,0
Stdbev. Europa 11,4
Stdbev. Welt 10,5
Stdbev. Truncated 35-64 15,4
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,8
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 53,4
T2 32,7
T3 3,6
T4 0,7
TX (unbekannt) 9,5

Lokalisation (%)
C62.0 Hodenhochstd, dystropher Hoden 1.1

C62.1 Hoden im Skrotum 32,5
C62.9 Hoden, ohne nahere Angabe 66,4
Histologie (%)

Seminome 64,3
Embryonale Karzinome 7.7
Maligne Teratome 23,0
Chorionkarzinome 1,4
Sarkome 0,2
Andere spezifische bésartige Tumore 1,6
Andere unspezifische bosartige Tumore 1,8
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licher Verlauf 1991-2009
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1

991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Manner

¥ |nzidenz Niedersachsen
4= Inzidenz Deutschland (RKI)
— Mortalitat Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2009 Manner
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 96,6
M/I-Index 0,04
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 2,4
Vollzahligkeit (%) > 95

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432 < 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Hodenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Im Berichtszeitraum erkrankten 440 Manner neu an
Hodenkrebs. Die Krankheit tritt vor allem bei jingeren
Mannern auf. Betrachtet man die altersspezifische Inzi-
denz, sieht man einen Peak zwischen 30 und 34 Jahren.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 38 Jahren. Die
Erfassungsquote liegt Uber 95%. Die Inzidenzrate in
Niedersachsen ist mit 11,4 hoher als die Vergleichsrate in
Deutschland und sie zeigt im Verlauf eine steigende
Tendenz, wogegen die Inzidenz in Deutschland eher
konstant Uber die Zeit verlduft. Die Ursachen fur den Inzi-
denzanstieg sind unklar. Fir den leichten Mortalitats-
rickgang im Laufe der Jahre wird der erfolgreiche Ein-
satz von Cis-Platin in der zytostatischen Therapie des
Hodenkarzinoms verantwortlich gemacht. Mit einer 5-
Jahres-Uberlebensrate von 97% weist Hodenkrebs die
glnstigste Prognose aller bosartigen Neubildungen auf.

Risikofaktoren

Hodenhochstand gilt als gesicherter Risikofaktor fir den
Hodenkrebs. Auch fur Manner, die bereits an Hoden-
krebs erkrankt waren, besteht ein erhohtes Risiko, auf
der zunachst gesunden Seite ebenfalls ein Hodenkarzi-

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Sterbefalle 16
Mittleres Sterbealter 50
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 0,4
Stdbev. BRD 87 0,4
Stdbev. Europa 0,4
Stdbev. Welt 0,3
Stdbev. Truncated 35-64 0,6
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0

nom zu entwickeln. Eine genetische Disposition scheint
ebenfalls von Bedeutung zu sein. Sohne und Brtder, vor
allem Zwillingsbrider von Patienten mit Hodenkrebs
haben ein deutlich erhéhtes Erkrankungsrisiko. Ob vor-
geburtlich einwirkende Risikofaktoren von Bedeutung
sind oder ein niedriges bzw. hohes Geburtsgewicht und
Hochwuchs einen Einfluss auf das Erkrankungsrisiko
haben, wird zurzeit diskutiert und untersucht.

Mortalitat in Niedersachsen

Die Mortalitat ist mit 16 Sterbefallen im Berichtszeitraum
und einer altersstandardisierten Rate von 0,4 sehr
gering. Die Rate in Niedersachsen entspricht derjenigen
von Deutschland. Das mittlere Sterbealter liegt bei 50
Jahren.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner

Inzidenz Deutschland 2008 9,5
Inzidenz Saarland 2007-2009 8,9
Mortalitat Deutschland 2009 0,4
Mortalitat Saarland 2007-2009 0,4
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Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Mortalitat

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Niere (ICD-10 C64)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner
Neuerkrankungsfalle 779
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4
Geschlechterverhaltnis 1,8:
Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 20,0
Stdbev. BRD 87 17,5
Stdbev. Europa 14,5
Stdbev. Welt 10,3
Stdbev. Truncated 35-64 17,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,3
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 58,0
T2 10,8
T3 20,4
T4 1,7
TX (unbekannt) 9,1
Seite (% incl. unbekannt)

Rechts 43,0
Links 42,9
Beidseits 1,8
Unbekannt/ohne ndhere Angabe 12,3
Histologie (%)

Klarzellige Adenokarzinome 59,3
Papillére Adenokarzinome 10,3
Nierenzellkarzinome ohne nah. Angaben 27,3
Andere spezifische Karzinome 0,6
Andere unspezifische Karzinome 1.2
Nephroblastome 0,5
Sarkome 0,5
Andere spezif /unspezif. bosart. Tumore 0,3

Manner (C64-C66,C68)

1

Frauen
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4,9
7.4

0,6
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1,2
8,0
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5,2
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1.2
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Frauen
Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitat Niedersachsen

Manner

¥ |nzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI)
— Mortalitat Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,2 92,5
M/I-Index 0,4 0,4
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 7.8 14,3
Vollzahligkeit fir C64-C66,C68 (%) > 95 92

Inzidenz
>=137,2

1242 <
111,8<
100,0 <
889 <
78,4 <
68,6 <
59,5 <
51,0<
432 <
36,0 <
29,5<
236<
18,4 <
13,8 <
9,9<
6,6 <
4,0 <
20<
0,7 <
0,1<

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

< 0,1

Frauen (C64-C66,C68)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Nierenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Bosartige Neubildungen der Niere werden in diesem
Bericht erstmalig ohne Tumoren des Nierenbeckens und
der ableitenden Harnwege aufgefiihrt, um die Ver-
gleichbarkeit mit anderen Krebsregistern zu erhéhen. Fur
die Abschatzung der Vollzahligkeit und bei Vergleichen
mit den saarlandischen Raten wird allerdings auf die fri-
her verwendete Gruppierung Niere und ableitende Harn-
wege (ICD-10 C64-C66 + C68) zurlckgegriffen, die
noch auf die ICD-9 zurtickzufthren ist.

779 Manner und 424 Frauen sind 2009 in Niedersachsen
an Nierenkrebs erkrankt, das heiBt, Manner sind 1,8 mal
so haufig betroffen wie Frauen. Bei den Mannern macht
das Nierenkarzinom 3,4% und bei den Frauen 2,1% aller
Krebsneuerkrankungen aus. Die Inzidenzrate liegt fir
Manner bei 14,5 und fir Frauen bei 6,8. Diese Werte lie-
gen unter den Zahlen der RKI-Schatzung fir Deutschland
fur 2008. Die Inzidenzraten in Deutschland bewegen
sich in den letzten Jahren auf einem recht konstanten
Niveau. Das relative 5-Jahres-Uberleben liegt fiir Ménner
bei 74% und fur Frauen bei 75%.

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen
Sterbefalle 296 181
Mittleres Sterbealter 71 76
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,5 1,9
Geschlechterverhaltnis 16:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 7,6 4,5
Stdbev. BRD 87 6,9 3,1
Stdbev. Europa 5,2 2.2
Stdbev. Welt 3,4 1,4
Stdbev. Truncated 35-64 4,1 1,3
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,4 0,2

Mortalitat

Risikofaktoren

Rauchen und Passivrauchen sind die wichtigsten Risiko-
faktoren. Ubergewicht (insbesondere bei Frauen) und
Bluthochdruck gelten ebenfalls als risikosteigernd. Eine
chronische Niereninsuffizienz erhoht das Risiko. Auch die
berufliche Exposition gegenuber nierenschadigenden
Substanzen (z.B. Halogenkohlenwasserstoffe, Cad-
mium) und Alkoholkonsum werden als Risikofaktoren
far Nierenkrebs diskutiert.

Mortalitat in Niedersachsen

296 Manner und 181 Frauen sind 2009 an einem Nieren-
krebs verstorben. Das entspricht bei Mannern einem
Anteil von 2,5% und bei Frauen von 1,9% an allen
Krebssterbeféllen. Die Mortalitdtsrate von 5,2 bei Man-
nern und 2,2 bei Frauen liegt im Bundesdurchschnitt.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2008 16,5 8,2
Inzidenz Saarland* 2007-2009 17,5 8,7
Mortalitat Deutschland 2009 5,3 2,4
Mortalitat Saarland*  2007-2009 8,0 2,9

*Angabe fur C64-C66, C68
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Frauen

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Harnblase (ICD-10 C67)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 (mit D09.0 + D41.4)  Manner  Frauen 200
Neuerkrankungsfalle 2.270 680 O Manner B [
davon Félle in-situ (D09.0) 1181 337 O Frauen
davon Falle unsich. Verhaltens (D41.4) 10 4 150 -
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 72
Geschlechterverhaltnis 3,3:1 100 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) mit (ohne) D09.0 + D41.4
Rohe Rate 58,2 (27,7) 16,8 (8,4) 50
Stdbev. BRD 87 52,8 (25,00 12,4(6,1)
Stdbev. Europa 39.3(18,6) 9,8(4,6) HTHT W 1 W
Stdbev. Welt 25,6 (12,00 6,7 (3,1) 0 . oo S m‘vi:l:lim‘q P,
Stdbev. Truncated 35-64 29,2 (13,4) 10,0 (4,1) pry 5 5 E % E :o: 5 § ; § E ’é E ; B3
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 3,0 0,8

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000) (C67)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

U5 2ol 09 Zeitlicher Verlauf 1991-2009 (C67)
Ta 49,1 47,9
T1 19,8 16,6 25 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T2 15,0 18,1
T3 5:6 811 20 ‘\‘\kﬂ\‘\‘\‘\m—t——l
T4 3,0 2,5 F'\-\_\_/./-
TX (unbekannt) 5,5 59 15 - _,,-’
Lokalisation (%) 10 | i
C67.0 Trigonium Vesciae 2,6 2,8 M\/\’
C67.1 Fundus Harnblase 0,9 0,7 5
C67.2 Laterale Harnblase 13,0 14,4
C67.3 Vordere Harnblase 0,7 1,0 0 — —— — —
C67.4 Hintere Harnblase 41 38 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
C67.5 Blasenhals 1,2 1,2 Manner Frauen
C67.6 Ureterostien 1,9 3,7 -#- |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
C67.7 Urachus 00 00 —* Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
C67:8 T e Uberlapp. 5:3 8:5 — Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
G LETSEE Gl TR A 704 637 Qualitatsindikatoren 2009 (C67) Manner Frauen
Histologie (%) Anteil histolog. verifizierter Diagn.(HV %) 98,7 99,1
Plattenepithelkarzinome 0,7 2,8 M/I-Index 0,3 0,5
Urothelkarzinome 97,4 95,6 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 6,6 11,5
Andere spezif./unspezif. bésart. Tumore 1,9 1,6 Vollzéhligkeit (%) > 95 94
Manner (C67) Frauen (C67)
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 43,2
295< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzdhligkeit im Landkreis < 80%)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Epidemiologie - Harnblasenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Im Jahr 2009 erkrankten 2.270 Manner und 680 Frauen
neu an Harnblasenkrebs. Enthalten sind in diesen Fallzah-
len neben den invasiven Karzinomen (ICD-10 C67) auch
in-situ Karzinome sowie Tumoren unsicheren Verhaltens
(ICD-10 D09.0 und D41.4), die etwa die Halfte der Neu-
erkrankungsfallzahlen ausmachen. Manner erkranken
3,3 mal haufiger als Frauen an Harnblasenkrebs. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt mit 72 Jahren Uber dem fur
Krebs insgesamt. Der Vollzahligkeit der Erfassung liegt fiir
beide Geschlechter bei Uber 90%.

Im Zeitverlauf (s. Abbildung) sind nur die invasiven Harn-
blasenkarzinome dargestellt. Deutschlandweit ist bei den
Mannern in den letzten zehn Jahren eine sinkende und
bei den Frauen eine gleichbleibende Inzidenzrate zu
beobachten. Die Inzidenzraten fUr invasive Karzinome lie-
gen in Niedersachsen mit 18,6 ftr Manner und 4,6 fur
Frauen unter den fur Deutschland geschatzen mit 20,1

Risikofaktoren

Rauchen - auch Passivrauchen - ist der wesentliche Risiko-
faktor; die Exposition gegentiber Chemikalien (z.B. aroma-
tische Amine) gilt als risikosteigernd. Als weitere Risikofak-
toren werden Zytostatika, eine Strahlentherapie dieser
Kérperregion und chronisch entziindliche Schadigungen
der Blasenschleimhaut beschrieben.

Mortalitat in Niedersachsen

366 Manner und 166 Frauen sind im Berichtsjahr an
einem invasiven Harnblasentumor verstorben. Das mitt-
lere Sterbealter liegt mit 77 Jahren (Ménner) und 79 Jah-
ren (Frauen) vergleichsweise hoch. Die Mortalitatsrate
liegt mit 6,0 bei den Mannern und 1,8 bei den Frauen im
Bundesdurchschnitt. Bei den Mannern ist die Mortalitats-
rate seit Jahren ricklaufig, bei den Frauen konstant.

Vergleichsraten (67)

" europastandard. Raten (Fille/100.000)  Manner  Frauen

bzw. 5,6. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fur die ez Deiedieme 2006 20,1 5.6
invasiven Harnblasenkarzinome in Niedersachsen fur Inzidenz Saarland 2007-2009 22,9 6,3
Manner bei 56% und fur Frauen bei 43%. Mortalitat Deutschland 2009 6,0 1,8
Mortalitat Saarland ~ 2007-2009 6,7 2,2

Mortalitat in Niedersachsen 2009 (C67)

Niedersachsen 2009 Manner Frauen

200
Sterbefalle 366 166 O Manner
Mittleres Sterbealter 77 79 O Frauen _
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3.1 1,7 150
Geschlechterverhaltnis 2,2:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 100
Rohe Rate 9,4 4,1
Stdbev. BRD 87 8.8 2,6 50
Stdbev. Europa 6,0 1,8
Stdbev. Welt 3,6 1,1 D: |:lj ]
Stdbev. Truncated 35-64 2,2 0,8 0 — == ‘ -
T2 2238333333383 4
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0.3 0,1 chgdRAeR 888 RRg "
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000) (C67)
Manner (C67) Frauen (C67)
Mortalitat
>=137,2
124,2 <137,2
11,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
2,0< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Schilddrtse (ICD-10 C73)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Méanner  Frauen 20
Neuerkrankungsfalle 126 352 O Manner M
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 57 53 O Frauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,6 1,8 15 M
Geschlechterverhaltnis 1:2,8 M
Inzidenzraten (Félle/100.000) 10
Rohe Rate 3,2 8,7
Stdbev. BRD 87 3,0 8,3 5
Stdbev. Europa 2,7 7.7
Stdbev. Welt 2,1 6,3 :H ’7 ( [H
Stdbev. Truncated 35-64 4,2 12,8 0 mellal ‘ ‘
T 23233 I3 IF I BIIRIT S
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0.2 0,6 SL KU RASTLRBBERLL”
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T1 42,1 50,9
IE Lok 125 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
T3 21,4 20,5
T4 5,6 1,7 9 Falle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 17,5 14,5 s |
Histologie (%) 7
Plattenepithelkarzinome 0,0 0,0 6 -
Papilldre Adenokarzinome 61,9 73,3 5
Follikuldre Adenokarzinome 14,3 12,8 4
Medulldre Adenokarzinome 12,7 8,8 3 - /\(‘—;“—jé\'
Sonstige Adenokarzinome 2,4 1,7 2 -
Anaplastische Karzinome 4,0 1,1 1 ———— "
Andere spezifische Karzinome 0,0 0,0 0 e — ———
Andere unspezifische Karzinome 4,0 2.3 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
Andere spezifische bésartige Tumore 0,8 0,0 Manner Frauen
Andere unspezifische bésartige Tumore 0,0 0,0 - Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,2 95,7
M/I-Index 0,2 0,1
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 3,1 3,8
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Epidemiologie - Schilddrisenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Schilddrisenkarzinome gehéren mit 126 Neuerkrankun-
gen bei Mannern und 352 bei Frauen zu den selteneren
Krebserkrankungen. Der Anteil an allen Krebsneuerkran-
kungen betragt fr Mdnner 0,6% und fir Frauen 1,8%.
Frauen sind 2,8 mal haufiger von Schilddriisenkrebs
betroffen als Manner. Die altersspezifischen Inzidenzraten
zeigen, dass diese Karzinome in allen Altersklassen auf-
treten. Das mittlere Erkrankungsalter liegt mit 57 Jahren
fir Manner und 53 Jahren fur Frauen weit unter dem fir
Krebs insgesamt. Die Inzidenzraten sind in Deutschland
in den letzten Jahren fir beide Geschlechter angestiegen,
flr Frauen besonders deutlich. Die altersstandardisierten
Inzidenzraten in Niedersachsen sind 2009 nicht weiter
angestiegen, sie erreichen mit 2,7 fir Manner und 7,7 fur
Frauen nicht ganz die Werte der Deutschland-Schatzung
fur 2008. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate hat sich in
den letzten zehn Jahren deutlich verbessert. Sie liegt in
Niedersachsen bei 85% fir Manner und bei 92% fur
Frauen. Diese Unterschiede lassen sich durch einen hohe-
ren Anteil der prognostisch giinstigeren papillaren Ade-
nokarzinome und einen hoheren Anteil friher T-Stadien
bei Frauen erklaren.

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen
Sterbefalle 22 32
Mittleres Sterbealter 69 72
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 0,3
Geschlechterverhaltnis 1:1,5

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 0,6 0,8
Stdbev. BRD 87 0,5 0,6
Stdbev. Europa 0,4 0,5
Stdbev. Welt 0,3 0,3
Stdbev. Truncated 35-64 0,4 0,5
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 0,0

Mortalitat

Risikofaktoren

Neben einer genetischen Disposition gelten Jodmangel,
Strumaerkrankungen und gutartige Adenome der Schild-
drise als Risikofaktoren. Die Exposition gegentber ioni-
sierender Strahlung, insbesondere im Kindesalter, wirkt
risikoerhéhend. Das gilt auch fur Radiotherapien im
Bereich der Schilddrise. Der Einfluss weiterer lebensstil-
und ernahrungsbezogener Faktoren wird diskutiert.

Mortalitat in Niedersachsen

22 Manner und 32 Frauen sind im Berichtsjahr an Schild-
drUsenkrebs verstorben. Die Mortalitatsrate liegt mit 0,4
bei Mannern und 0,5 bei Frauen im Bereich der bundes-
weiten Raten. Im zeitlichen Verlauf ist bei Frauen ein leich-
ter Ruckgang der Mortalitat seit den 1990er Jahren zu
beobachten, bei Manner ist der Verlauf eher konstant.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2008 3,5 8,6
Inzidenz Saarland 2007-2009 2,9 5.8
Mortalitat Deutschland 2009 0,5 0,5
Mortalitat Saarland 2007-2009 0,8 0,7
20

O Manner

O Frauen

[S)
i

85+

50-54 [

5559

60-64 [

65-69 [
70-74

7579 g
80-84 ——

1519
20-24
2529
4549 1

<
S

30-34
35-39
40-44

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C81)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Méanner  Frauen 6
Neuerkrankungsfalle 108 78 M O Manner
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 41 41 5 ~ DOFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,5 0,4 i
Geschlechterverhaltnis 1,4:1 4 M
Inzidenzraten (Falle/100.000) 3
Rohe Rate 2,8 1,9 5
Stdbev. BRD 87 2,8 2,1
Stdbev. Europa 2,7 1,9 1
Stdbev. Welt 2,6 1,9
Stdbev. Truncated 35-64 3,0 1,8 0 — = =
T 233X ST 2IFIITBIIXIRIA
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,2 0,1 S UK IRIBIBLRLI®
Histologie (%) Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Lymphozytenreiche Form (C81.0) 16,7 10,3
Nodular-sklerosierende Form (C81.1) 25,9 43,6 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
Gemischtzellige Form (C81.2) 25,9 20,5
Lymphozytenarme Form (C81.3) 0,9 1,3 4 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Hodgkin-Krankheit, sonst. Typen (C81.7) 0,0 0,0
Hodgkin-Krankheit, oh.nah. Ang. (C81.9) 30,6 24,4 5
- -
2 - "
! M
0 /\ g/ﬁ\//\
1991 199é 1995 1997 1‘999 2001 2003 2005 2007 2009
Manner Frauen
~#- |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 93,5 96,2
M/I-Index 0,1 0,1
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 6,1 12,4
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95

Inzidenz

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzdhligkeit im Landkreis < 80%)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Epidemiologie - Hodgkin-Lymphome

Inzidenz in Niedersachsen

Hodgkin-Lymphome (Morbus Hodgkin oder friher Lym-
phogranulomatose genannt) gehéren mit 0,5% (Man-
ner) bzw. 0,4% (Frauen) aller Krebsneuerkrankungen zu
den seltenen Krebsarten. Charakteristisch fir Hodgkin-
Lymphome sind die im Knochenmark nachweisbaren so
genannten Sternberg-Reed-Riesenzellen. In Niedersach-
sen erkrankten im Berichtsjahr 108 Manner und 78
Frauen neu an Morbus Hodgkin. Hodgkin-Lymphome
treten in allen Altersklassen auf. Mit 41 Jahren liegt das
mittlere Erkrankungsalter fur Frauen und Manner sehr
niedrig. Manner sind 1,4 mal haufiger von der Erkran-
kung betroffen als Frauen.

Der Verlauf der Inzidenzraten zeigte sich in Deutschland

Risikofaktoren

Die Risikofaktoren fiir das Hodgkin-Lymphom sind bisher
noch weitgehend unklar. Neben angeborenen und
erworbenen Besonderheiten des Immunsystems werden
Viren (Epstein-Barr, Hepatitis-B) und erbliche Faktoren als
Einflussfaktoren diskutiert.

Mortalitat in Niedersachsen

14 Méanner und 7 Frauen sind 2009 an einem Hodgkin-
Lymphom verstorben, das entspricht sowohl bei Man-
nern als auch bei Frauen einem Anteil von 0,1% an allen
aufgetretenen Krebssterbefallen. Die Mortalitatsrate
liegt mit 0,3 bei Mannern und 0,1 bei Frauen im Bereich
der deutschlandweiten Raten. Im Zeitverlauf ist die Mor-
talitatsrate bis zum Anfang des 21. Jahrhunderts gesun-

in den letzten Jahren fur beide Geschlechter recht kon-
stant. Die Inzidenzrate in Niedersachsen betragt fur
Manner 2,7, far Frauen 1,9 und erreicht damit die Ver-
gleichsraten fur Deutschland. Die Vollzahligkeit der

ken, seitdem bewegt sie sich in etwa auf einem Niveau.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen
Erfassung liegt erstmalig auch fur Frauen bei Gber 95%. ez Deiedieme 2006 2.7 2,0
Hodgkin-Lymphome weisen eine gute Prognose auf, die Inzidenz Saarland 2007-2009 3,2 2.1
5-Jahres-Uberlebensrate in Niedersachsen liegt fiir Man- Mortalitat Deutschland 2009 0.3 0,2
ner bei 82% und fur Frauen bei 78%. Mortalitat Saarland 2007-2009 0,4 0,2

Mortalitat in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009 Manner Frauen 6
Stgrbefélle 14 7 O Manner
Mittleres Sterbealter 63 74 5 O Frauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1 0,1 4
Geschlechterverhaltnis 2:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 3
Rohe Rate 0,4 0,2 5
Stdbev. BRD 87 0,3 0,1
Stdbev. Europa 0,3 0,1 1 H H H
Stdbev. Welt 02 0,1 D m
Stdbev. Truncated 35-64 0.3 0,0 0 00 _=m [
S 23’35V ITFTIFSITIFRIS
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 0,0 cv 2R RIB LRI g ”®

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

Mortalitat

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82 - C85)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009
Neuerkrankungsfalle

Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 87

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

Lokalisation (%)
Cc77 Lymphknoten
C42.1  Knochenmark

C16 Magen
C18-21 Darm

C34 Lunge
c44 Haut

C50 Brustdruse
C71 Gehirn

Sonstige Lokalisationen
C80.9 Unbekannte Lokalisationen

Histologie (%)

Follikulare NH-Lymphome (C82)

Diffuse NH-Lymphome (C83)
Periphere/kutante T-Zell-Lymphome (C84)
Sonstige/nicht nah. bez. Formen (C85)

Manner

Manner
783

69

3,4

1,3:

20,1
18,1
14,3
10,1
12,4

1.2

41,0
18,8
4,7
1.5
1.3
6,3
0.3
2,3
20,2
3.7

17,0
51,2

6,3
25,5

1

Frauen 120 -
621 100 O Méanner i
69 O Frauen
3,1 M
80 -
60
15,4 0
12,0
9,7 20 -
= iilll
— o 0 oo ] L ‘
' T 232332333238
0,8 SHL QL RBReeRBBIBLLg”®
Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
48,0
122 Zeitlicher Verlauf 1991-2009
0,8 16 Falle/100.000 (europastandardisiert)
9.5 14
4,3 7 ‘W
0’8 12 i —]/’
2,4 10 —
17,6 8
4,0 bl T — T
4 il
22,7 2
46,9 R
35 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009
26,9 Manner Frauen
~#-Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
—* Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
— Mortalitat Niedersachsen Mortalitdt Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn.(HV %) 94,5 93,7
M/I-Index 0,5 0,5
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 10,7 9,2
Vollzahligkeit (%) >95 > 95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
01< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Epidemiologie - Non-Hodgkin-Lymphome

Inzidenz in Niedersachsen

Unter Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) werden verschie-
dene Lymphomtypen zusammengefasst, die alle vom
lymphatischen Gewebe ausgehen. Bestimmendes Merk-
mal ist das Fehlen von Sternbergschen Riesenzellen
(Morbus Hodgkin).

Im Berichtsjahr sind 783 Manner und 621 Frauen neu an
NHL erkrankt. Mit 3,4% bzw. 3,1% steht diese Krebsdi-
agnose an neunter Stelle aller Krebsneuerkrankungen
bei den Mannern bzw. an sechster Stelle bei den Frauen.
Die Abbildung der altersspezifischen Inzidenz zeigt, dass
das Erkrankungsrisiko mit dem Alter deutlich ansteigt.

Risikofaktoren

Fur die verschiedenen NHL gibt es kaum allgemein gel-
tende Faktoren. Als risikosteigernd gilt eine Schwachung
des Immunsystems (z.B. HIV-Infektion oder immunsup-
pressive Behandlung). Je nach Typ spielen offenbar virale
Infektionen eine wichtige Rolle bei der Entstehung (z.B.
Epstein-Barr-Virus, HTLV-1, Hepatitis B bzw. C). Bakte-
rielle Infektionen, Expositionen gegenlber Schwermetal-
len, organischen Loésungsmitteln, Herbiziden, Insektizi-
den, Pilzvernichtungsmitteln und radioaktiver Strahlung
werden als weitere verursachende Faktoren diskutiert.

Mortalitat in Niedersachsen

365 Manner und 291 Frauen sind 2009 an einem NHL
verstorben. Die Mortalitat liegt mit 6,3 (Manner) und 3,5
(Frauen) etwas Uber der deutschlandweiten Raten.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt fur beide Geschlech-
ter bei 69 Jahren. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
betragt 14,3 fir Manner und 9,7 fur Frauen. Damit liegt
sie fur Manner geringfligig Uber der fur Deutschland
geschatzten Rate und fur Frauen nahe der Vergleichs-
rate. In Deutschland zeigt sich im Zeitverlauf ein gering-

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen
fugiger Inzidenzanstieg bei beiden Geschlechtern. Die ez Deiedieme 2006 13,7 9,8
5-Jahres-Uberlebensrate betragt 68% fir Manner und Inzidenz Saarland 2007-2009 15,5 10,0
70% fur Frauen und ist damit deutlich schlechter als fur Mortalitit Deutschland 2009 5,1 3,1
Hodgkin-Lymphome. Mortalitét Saarland ~ 2007-2009 6.3 3,5
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Manner Frauen 120
Sterbefalle 365 291 O Manner
Mittleres Sterbealter 72 76 100 O Frauen -
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 3,0
Geschlechterverhaltnis 1,3:1 80
Mortalitatsraten (Fille/100.000) 60
Rohe Rate 9,4 7.2 40
Stdbev. BRD 87 8,7 4,9
Stdbev. Europa 6,3 3,5 20
Stdbev. Welt 4,0 2,2 i D] D]
Stdbev. Truncated 35-64 4,6 2,6 0 —— == ‘ -

T 2323839333332 3 4

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,4 0,2 cv gl b el agdrrg”

Mortalitat

>=137,2
124,2 <137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Leukamien (ICD-10 C91 - C95)

Inzidenz in Niedersachsen 2009

Niedersachsen 2009
Neuerkrankungsfalle

Mittleres Erkrankungsalter (Median)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 87

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

Histologie (%)

Akut lymphoblastische Leukamie (C91.0)
Chronische lymphat. Leukamie (C91.1)
Sonst. lymphat. Leukamie (C91.2 - .9)
Akute myeloische Leukamie (C92.0)
Chronische myeloische Leukamie (C92.1)
Sonst. myeloische Leukamie (C92.2 - .9)
Monozytenleukdmie (C93)

Sonst. Leukamieformen (C94-C95)

Manner

Manner
566

67

2,5

1.4

14,5
13,3
11,5

9,4
10,6

0,9

55
36,9
10,2
23,9

8.7
10,1

2,3

2,5

Frauen
419
68
2,1
1

10,4
8,5
7.4
6,1
7.8

0,6

4,1
35,6
7.9
26,7
10,0
12,2
1.2
2,4

Inzidenz

124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 11,8

60 = =
50 OManner -
O Frauen
40 —
30 -
20
10 -
Oﬁmmﬂmmﬁ&m
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Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000

Zeitlicher Verlauf 1991-2009
16 Falle/100.000 (europastandardisiert)
14
. %
10 . .

- \\F//
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!

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Manner Frauen

¥ |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen

Qualitatsindikatoren 2009 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,8 94,5
M/I-Index 0,7 0,7
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 18,9 19,7
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95

Frauen

>=137,2

88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Leukamien

Inzidenz in Niedersachsen

Leukamien umfassen eine Gruppe von Krebserkrankun-
gen des blutbildenden und lymphatischen Systems. Je
nach betroffener Zellart und Verlaufsform werden sie
unterschiedlich klassifiziert. Die akute lymphatische Leuka-
mie (ALL) ist die haufigste Krebserkrankung bei Kindern;
die akute myeloische Leukdmie (AML) kann in jedem Alter
auftreten, ist aber im hohen Alter am haufigsten. Die chro-
nischen Formen (chronisch myeloische - CML, chronisch
lymphatische - CLL) kommen Uberwiegend im Erwachse-
nenalter vor. Die Abgrenzung zu Lymphomen ist schwie-
rig. So kann z.B. die CLL aufgrund neuer molekularbiolo-
gischer Erkenntnisse auch als niedrig malignes leukamisch
verlaufendes Lymphom klassifiziert werden.

2009 erkrankten in Niedersachsen 566 Manner und 419
Frauen neu an einer Leukamie. Mit einer Inzidenzrate von
11,5 fir Manner und 7,4 fur Frauen bewegen sich die Zah-
len leicht Uber bzw. unter dem Bundesdurchschnitt. Die

fir Kinder deutlich ginstiger und die fur Erwachsene mit
einer akuten Leukamie besonders schlecht sind.

Risikofaktoren

lonisierende Strahlung, Zytostatika und Benzol sind
bekannte Risikofaktoren fir akute Leukdmien. Der Einfluss
von Viren sowie genetische Faktoren werden ebenso
diskutiert wie die Frage, ob eine unzureichende Beanspru-
chung des Immunsystems im Kindesalter risikoerhéhend
wirkt. Die Ursachen fur chronische Leukdmien sind noch
weitgehend ungeklart.

Mortalitat in Niedersachsen

370 Ménner und 285 Frauen verstarben 2009 an einer
Leukamie. Die Mortalitat liegt mit 6,4 fir Manner und 3,7
flr Frauen nahe den deutschlandweiten Raten.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz in Deutschland ist Uber die Jahre ricklaufig. Die ez Deiedieme 2006 12,4 7.9
relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fir alle Leuk&mien Inzidenz Saarland 2007-2009 14,3 7.6
zusammen bei 52% fur Manner und 49% fir Frauen. Mortalitat Deutschland 2009 6.5 4,1
Allerdings gibt es groBe Unterschiede, da die Prognosen ~ Mortalitdt Saarland  2007-2009 83 4,6
Mortalitat in Niedersachsen 2009
Niedersachsen 2009 Manner Frauen 120
Sterbefalle 370 285 O Manner
Mittleres Sterbealter 72 74 100 o Frauen M
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 2,9 -
Geschlechterverhaltnis 1,3:1 80
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 60
Rohe Rate 9,5 7.1 0
Stdbev. BRD 87 8,9 49
Stdbev. Europa 6,4 3,7 20 m
Stdbev. Welt 4,2 2,5 D]
Stdbev. Truncated 35-64 4,0 2,6 0+ ==c[blh e
T 2323939333332 3 3
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 04 0.3 cY Kb RATERIASE LR "
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2 < 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
01< 07

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Falle/100.000)
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Uberlebensraten fiir 20 haufige Krebsdiagnosen in Niedersachsen

Einleitung

Die Schatzung von bevélkerungsbezogenen Uberlebens-
wahrscheinlichkeiten fur krebserkrankte Menschen sind
nun erstmals fur Niedersachsen maoglich, da inzwischen
ausreichend auswertbare Diagnosejahre im EKN zur Ver-
fligung stehen und eine hohe Vollzdhligkeit der Re-
gistrierung fur die meisten Krebserkrankungen erreicht
wird. Dieses Kapitel bietet eine allgemeine Einfihrung zu
Uberlebenszeitanalysen und stellt relative Uberlebensra-
ten fr haufige Krebsdiagnosen in Niedersachsen vor.

Bei Uberlebenszeitanalysen unterscheidet man zwischen
drei MaBBzahlen: absolute (oder beobachtete), erwartete
und relative Uberlebensraten. Die absolute Uberle-
bensrate bezeichnet den Anteil von Uberlebenden an
einer bestimmten Krebserkrankung nach einer bestimm-
ten Zeit ab Stellung der Diagnose. Eine absolute 5-Jah-
res-Uberlebensrate von 50% bedeutet also, dass funf
Jahre nach Diagnosestellung einer Krebserkrankung
noch die Halfte der Patientinnen und Patienten lebt.
Hierbei gehen alle Todesursachen, auch diejenigen, die
nicht mit der Krebserkrankung zusammenhangen, in die
Berechnung mit ein. Die erwartete Uberlebensrate
stellt den Anteil von Lebenden einer Bezugsbevdlkerung
gleichen Alters und Geschlechts dar, hier der Bevolke-
rung Niedersachsens. Wird der Quotient aus der absolu-
ten Uberlebensrate und der erwarteten Uberlebensrate
gebildet, ergibt sich die relative Uberlebensrate. Diese
beschreibt die krebsbedingte Mortalitdt. Die erwartete
Sterblichkeit aufgrund anderer Todesursachen wird nicht
beriicksichtigt. Die relative Uberlebensrate liegt daher
immer hoher als die entsprechende absolute Uberlebens-
rate. Eine relative 5-Jahres-Uberlebensrate von 100%
wurde theoretisch bedeuten, dass die Sterblichkeit bei
den an Krebs Erkrankten flnf Jahre nach der Diagnose
genauso hoch ist wie in der allgemeinen Bevoélkerung
und dass die Krebserkrankung keine zusatzlichen Todes-
falle verursacht hat.

Faktoren wie die TumorgréBe, die Ausbreitung in
benachbarte Lymphknoten oder Fernmetastasen der
Tumorzellen bei der Erstdiagnosestellung beeinflussen
die Uberlebensraten und ermdglichen eine differenzier-
tere Prognose zum Krankheitsverlaufs. Aufgrund der

Datenqualitat (z. B. Unvollstandigkeit der TNM-Angaben)
wurden zunachst die Uberlebensraten differenziert nach
TumorgréBen dargestellt (inklusive der Tumoren ohne
nahere Angaben zur TumorgréBe TX).

Datengrundlage und Methodik

Alle Patientinnen und Patienten im Alter von 15 - 99
Jahre, fur die im Zeitraum 2003 bis 2008 eine Krebser-
krankung diagnostiziert wurde, gingen in die Analyse
ein (mit passivem Follow-up bis zum 31.12.2009). Aus-
geschlossen von der Analyse waren DCO- Falle, d.h.
Falle, die dem Register ausschlieBlich Gber Todesbeschei-
nigungen bekannt wurden, Sterbefalle ohne bekanntes
Sterbedatum und Félle ohne Geschlechtsangaben.

Die Uberlebenszeit von Krebspatientinnen und -patien-
ten ist definiert als Differenz aus Todesdatum bzw. aus
dem Datum des letzten Follow-up und dem Datum der
Erstdiagnosestellung, das von Instituten fir Pathologie,
von Krankenh&usern oder von niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten gemeldet wird. Zur Ermittlung des Vital-
status der Erkrankten findet ein routinemaBiger Abgleich
der Angaben der registrierten Patientinnen und Patien-
ten des Registers sowohl mit den Daten aus den Ein-
wohnermeldedmtern als auch mit den Angaben der
Todesbescheinigungen von den Gesundheitsamtern statt
(passives Follow-up).

Die erwarteten Uberlebensraten der Allgemeinbevélke-
rung wurde anhand alters- und geschlechtsspezifischer
Sterbetafeln fir das Land Niedersachsen mit der Ederer ||
Methode berechnet. Um maglichst aktuelle Uberlebens-
raten zu schatzen, ist der sogenannte Periodenansatz
verwendet worden [5, 6]. Es wurde das relative 1- bis 5-
Jahres-Uberleben fiir die Periode 2005 - 2009 mit dem R-
Statistikpaket berechnet.

Ergebnisse und Darstellungen

In diesem Jahresbericht werden zum ersten Mal die rela-
tiven Uberlebensraten fir 20 hiufige Diagnosen und
Krebs insgesamt in Niedersachsen prasentiert. Die Ergeb-
nisse, die nach Geschlecht und nach TumorgroBe strati-
fiziert wurden, werden in grafischer und tabellarischer
Form dargestellt.
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Zur Einordnung der fir Niedersachsen berechneten rela-
tiven 5-Jahres-Uberlebensraten sind in der Tabelle auf
Seite 65 auch die Uberlebensraten fiir Deutschland auf-
geflhrt (Periode 2007-2008) [40]. Hinsichtlich der Voll-
standigkeit und Zuverlassigkeit der Diagnosedaten und
der Vorgehensweise beim Follow-up ergeben sich zwi-
schen den Uberlebensraten des EKN und den Raten fiir
Deutschland kleinere Abweichungen.

Unterschiede bei der Mortalitdtsnachrecherche, in den
Erfassungsgraden und bei den qualitatssichernden Maf-
nahmen zwischen den epidemiologischen Krebsregistern
kénnen zu Differenzen zwischen den EKN-Uberlebensra-
ten und anderen publizierten Uberlebensraten fiihren.
Beim Vergleich von relativen Uberlebensraten ist auch zu
berticksichtigen, dass hohere Raten in einzelnen Regio-
nen auch auf eine glnstigere Stadienverteilung mit
einem groBeren Anteil an kleinen und prognostisch guiin-
stigeren Tumoren zurickzufihren sein kénnen und nicht
automatisch von einer schlechteren onkologischen Ver-
sorgung der Erkrankten in den anderen Regionen auszu-
gehen ist.

Wahrend aus den Werten der Tabellen nur Aussagen
Uber den nachbeobachteten Gesamtzeitraum getroffen
werden koénnen, lassen sich den Grafiken zum Verlauf
der relativen Uberlebensraten weitere Informationen
entnehmen. Beispielweise bedeutet ein sprungartiges
Absinken der Uberlebenskurve im ersten Beobachtungs-
jahr nach Diagnosestellung und eine sehr flache Kurve
am Ende des letzten Beobachtungsjahres, dass viele
Betroffene rasch nach der Diagnosestellung versterben
und dass Erkrankte, die das erste Jahr Uberlebt haben,
danach nur noch eine geringe krebsbedingte Sterblich-
keit aufweisen. Wenn keine zusatzlichen Todesfalle mehr
auftreten, verlauft die Kurve parallel zur x-Achse; ab die-
sem Zeitpunkt kann statistisch gesehen von einer Hei-
lung der Krebserkrankung ausgegangen werden.

Bei Diagnosen mit guten Prognosen kann es vorkom-
men, dass die Kurve der relativen Uberlebensrate
ansteigt und Uber 100% liegt. Eine steigende Kurve
zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit zu versterben fur sol-
che Krebsarten geringer ist als in der Allgemeinbevolke-
rung. Als Grund daflr wird eine gestindere Lebensweise
und/oder eine bessere allgemeinmedizinische Versor-
gung (z. B. durch haufigere Arztkontakte) bei an Krebs
erkrankten Personen vermutet.

Erladuterungen zu einigen Krebsarten

Krebs insgesamt umfasst alle Krebsarten auBer dem
nicht-melanotischen Hautkrebs. Die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate liegt fir Frauen bei 64% und fir Manner
etwas niedriger bei 60%. Da diese Uberlebensraten den
Durchschnitt von Krebserkrankungen mit schlechten
Prognosen bis ginstigsten Prognosen widerspiegeln,
sollten diese Werte vorsichtig interpretiert werden. Ein
Blick auf die Ubersichtsabbildung der Einzeldiagnosen (s.
Seite 57) zeigt, dass vergleichsweise hohe relative 5-Jah-
res-Uberlebensraten mit tiber 80% zu beobachten sind
bei Hodenkrebs, Prostatakrebs, dem malignen Melanom
der Haut, Schilddriisen- und Brustkrebs. Die Krebsarten
mit den niedrigsten relativen 5-Jahres-Uberlebensraten
sind Eierstock-, Magen-, Speiseréhren-, Lungen- und
Bauchspeicheldrisenkrebs. ErwartungsgemaB weisen
frih entdeckte Tumoren (mit TumorgréBe T1-T2) bei fast
allen Krebsarten deutlich giinstigere Uberlebensraten im
Vergleich zu fortgeschrittenen Tumoren (T3-T4) auf.

Die relative Uberlebenskurve fur Mund- und Rachen-
krebserkrankte zeigt einen kontinuierlich fallenden
Verlauf; nach 5 Jahren liegen Frauen bei 60% und Man-
ner bei 44%. Diese Werte liegen in der Spannbreite fur
Deutschland. Da sowohl in dieser Diagnosengruppe als
auch bei anderen Diagnosen (z.B. bei Leukamien) ver-
schiedene bosartige Neubildungen mit unterschiedlicher
Histologie und Prognose zusammengefasst werden,
sollte bei der Interpretation der Ergebnisse diese Hetero-
genitat beachtet werden.

Bosartige Hodentumoren haben eine sehr gute Pro-
gnose. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt in
Niedersachen bei 97% und damit nah der deutschland-
weiten Rate. Patienten mit den TumorgréBen T1 und T2
zeigen mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von
nahezu 100% keine Verringerung des Uberlebens
gegenUber der Allgemeinbevoélkerung.

Die Prognose bei Harnblasenkrebs variiert stark nach
dem Grad der Ausbreitung der Erkrankung zum Zeit-
punkt der Diagnose. Die relative 5-Jahres-Uberleben-
rate fUr invasive Tumoren liegt bei 56 % fir Manner und
bei 43% fur Frauen. Lokal begrenzte und invasive
Tumore zusammengefasst weisen erwartungsgemal
ein gunstigeres Uberleben im Vergleich zu den aus-
schlieBlich invasiven Erkrankungsfallen auf (vgl. Tabelle
auf Seite 65).
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Relatives 5-Jahres-Uberleben bei verschiedenen Krebsdiagnosen in Niedersachsen

Hoden | 97% |
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Krebs insgesamt (ICD-10 C0O0 - C97 ohne C44)

Absolutes und relatives 5-Jahres-Uberleben

%

Relatives Uberleben nach TumorgréBe

2 3 4 5
Jahre nach Diagnose
T —T12 3 —T4 —TX

Relatives Uberleben nach TumorgréBe

100
90
80
70 -
60 - B S —
50 - B
40 -
30 -
20 +
10 -
0
0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose
- - absolut Médnner — relativ Ménner - -- absolut Frauen — relativ Frauen
Mund und Rachen (ICD-10 C00 - C14)
Relatives 5-Jahres-Uberleben
% %
100 + 100
90 - 90 -
80 - 80
70 70 +
60 60 -
50 - 50
40 - 40 -
30 - 30 |
20 - 20 |
10 - 10 -
0 T T T T ] 0 T
0 1 2 3 4 5 0 1
Jahre nach Diagnose
— Manner Frauen | 95%-Konfidenzintervall
Speiserdhre (ICD-10 C15)
Relatives 5-Jahres-Uberleben
% %
100 + 100
90 | 90 -
80 - 80 -
70 + 70 -
60 60 -
50 - 50
40 - 40 -
30 - 30 -
20 E——— 20
10 10
0 0

0 1 2 3 4 5 0 1
Jahre nach Diagnose

— Ménner Frauen [ 95%-Konfidenzintervall

2 3 4 5
Jahre nach Diagnose
T —T12 T3 —T4 —TX
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%
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Magen (ICD-10 C16)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe

100

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

— Manner Frauen | 95%-Konfidenzintervall T —T2 T3 —T4 —TX

Darm (ICD-10 C18 - C21)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe

%
100

90 -
80 -
70 +
60 -
50 -
40 -+
30 -+
20 -
10 -

T 0+ T T
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

— Manner Frauen | 95%-Konfidenzintervall T —T2 T3 —T4 —TX

Bauchspeicheldrise (ICD-10 C25)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe

100

1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

— Manner Frauen | 95%-Konfidenzintervall T -T2 T3 —T4 —TX
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Kehlkopf (ICD-10 C32)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe
%
100
- 90 -
\7 80
\ 70 -
60 -
50 -
40 -
30
20
10 -
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0 ‘ " ‘ ‘
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
— Manner Frauen | 95%-Konfidenzintervall m =712 3 —T4 —TX

Lunge (ICD-10 C33 + C34)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe

%
100

90 -
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60
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40 -
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20 4
10 -

T T T T | 0 T T T |
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

— Manner Frauen | 95%-Konfidenzintervall T -T2 T3 —T4 —TX

Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe

%

— 100 —
90 -

80 -
70
60
50
40

30 -
20 4
10 -

T T T T | 0 T T T |
1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

— Manner Frauen [ 95%-Konfidenzintervall T -T2 T3 —T4 —TX
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Brust (ICD-10 C50)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe
% %
100 - 100
90 - 9 \"\
80 - 80
70 - 70
60 60 -
50 50
40 - 40 -
30 30 +
20 ~ 20
10 - 10 -
0 0 T T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Frauen [ 95%-Konfidenzintervall T —T2 —T73 —T4 —TX
Gebarmutterhals (ICD-10 C53)
Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe
% %
100 - 100
90 - 90 -
80 - 80
70 - 70 -
60 60
50 + 50
40 40
30 - 30
20 - 20 -
10 10
0 0 ; :
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Frauen [ 95%-Konfidenzintervall ™ —T2 —T3 —T4 —TX
Gebarmutterkorper (ICD-10 C54 + C55)
Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe
% %
100 + 100
90 90 -
80 80 -
70 + 70 -+
60 60 -
50 - 50 -
40 40 -
30 - 30 -
20 20 -+
10 10 -
0 T T T T ) 0+
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

Frauen | 95%-Konfidenzintervall T —T12 3 —T4 —TX
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Eierstock (ICD-10 C56)

Relatives 5-Jahres-Uberleben Relatives Uberleben nach TumorgréBe

%
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Prostata (ICD-10 C61)
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Niere (ICD-10 C64)

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Relatives Uberleben nach TumorgréBe
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Relative 5-Jahres-Uberlebensraten in Niedersachsen nach Geschlecht und
Krebsdiagnose (Periodenanalyse 2005-2009, Diagnosejahre 2003-2008)

Diagnosen
ICD-10

Krebs insgesamt
CO00 - C97 (ohne C44)

Mund und Rachen
C00-C14

Speiserohre
C15

Magen
c16

Darm
C18-C21

Bauchspeicheldriise
C25

Kehlkopf
C32

Lunge
C33-C34

Malignes Melanom der Haut
C43

Brust
C50

Brust, in-situ
D05

Gebarmutterhals
C53

Gebarmutterkdrper
C54 - C55

Eierstock
C56

Prostata
co61

Hoden
c62

Niere
C64

Harnblase
C67

Harnblase
C67, D09.0, D41.4

Schilddrise
C73

Hodgkin-Lymphome
C81

Non-Hodgkin-Lymphome
C82 - C85

Leukdmien
C91-C95

SN EEEEEE EE EE EEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEEBEEEEEEEEHEEEE

Fallzahlen

130.777
113.397
4.489
1.646
2.580
743
5.354
3.639
19.506
17.660
2.987
2.868
1.906
216
17.110
6.893
4.576
5.273

38.136

3.276

2.590

6.010
4.255
38.351

2.543
4.186
2.398
6.187
2.163
12.761
4.063
660
1.695
604
404
4.060
3.481
3.116
2.376

Uberlebens-
rate (%)
59,8

64,4

44,3

62,3

18,2

22,5
28,0

30,3

62,9

63,5

5,5

5,9

63,2

61,3

13,8

17,1

89,4

92,8

85,6

101 (;
78
78,1-
38,6-
92,6

97,4
73,9
75,1
56,4
43,1
76,1
68,5
85,1
92,4
82,4
78,0
68,3
69,5
51,7
48,5

95%-Konfi-
denzintervall
(59,4;60,2)
(64,0;64,8)
(42,3;46,3)
(59,2;65,4)
(16,2;20,2)
(18,8;26,2)
(26,2;29,8)
(28,1;32,5)
(61,9;63,9)
(62,3;64,7)

(4,3;6,7)

4,7;7,1)
60,1;66,3)
52,5;70,1)
13,2;14,4)
15,9;18,3)
87,6;,91,2)
91,4;94,2)

=1 = =1 =] =

(85,0;86,2)
(100,0;1 03,4;
(65,4;70,2;
(76,5;79,7;
(36,6;40,6;
(92,0;93,2)

(96,4,98,4)
(71,7,76,1
(72,6;,77,6
(54,4,58,4
(40,0;46,2
(74,7,77,5
(66,1;70,9
(81,0;89,2
(90,2;94,6
(78,3;86,5
(72,7,83,3
(66,1;70,5
(67,3;71,7
(49,2;54,2

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
(45,8;51,2)

Vergleich
Deutschland*
9 (52-60)
4 (57-66)
46 (43-50)
0 (56-65)
6 (10-24)
20 (8-30)
0 (18-36)
1(19-42)
3 (49-64)
2 (52-65)
8 (3-10)

7 (4-11)

62 (42-68)
60 (k.A.)
5(11-18)

9 (16-25)
87 (84-94)
1(82-94)
86 (83-87)
k.A.

68 (56-75)
79 (72-85)
40 (31-45)
92 (87-94)

96 (92-98)
4 (67-77
5 (66-79
0 (50-69
49 (39-62
74 (k.A.
67 (k.A.
86 (76-96
2 (84-95
3 (68-98
2 (69-95
5 (56-70
8 (64-71
4 (39-63
9 (34-56

T D = T D D DD = -

*Relative 5-Jahres-Uberlebensrate in Prozent (niedrigster und héchster Wert der einbezogenen Bundeslander) [40]
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Relative 5-Jahres-Uberlebensraten in Niedersachsen nach Krebsdiagnose und
TumorgroéBe (Periodenanalyse 2005-2009, Diagnosejahre 2003-2008)

T1
95%-KI

Diagnosen

ICD-10 R*

Krebs insgesamt
CO00 - C97 (ohne C44)

Mund und Rachen

C00-C14 74,5  (70,8;78,2)
gr;esiserbhre 60,1 -
EA 1a69 - 74,6  (70,3;78,9)
e 91,0 (89,0;93,0)
C18-C21

EazuSchspeicheldrUse 20,7 e,
gglkopf 84,0 (78,3;89,7)
g;ge C34 50,9  (47,6,54,2)
E/Ij; Melanom d. Haut 102,5 (101,5:103,5)
(B:rSUSt (nur Frauen) 972 (96,6.97.8)
Sggérmutterhals 890  (87.5:90.3)
Sgﬁéﬁrrgg;terkérper 901  (883.91.9)
Ei?gt“k 83,3 (79,6:87,0)
Eré)ftata pT1 nicht definiert
Eggen 99,4 (98,6;100,2)
ere 91,4 (89,4,93,4)
Cco64

Eggnblase 756  (72,9,78,3)
?Z?bé%sge: D41.4 76,4 (73,7,79,1)
g(;h?ilddrUSe B I —_

Hodgkin-Lymphome

C81

N-H-Lymphome 82

C82 -(C85 80,6 (77,3;83,9)
Leukamien C91
C91-C95 72,0 (69,3;74,7)

T2

R*  95%-KI

56,5 (52,4;60,6)
26,8 (19,5;34,1)
42,2 (39,1;45,3)
86,7 (84,7,88,7)
19,7 (13,6;25,8)
65,7 (57,7,73,7)
31,6 (29,6;33,6)
95,7 (93,2;98,2)
86,4 (85,4,87,4)
58,8 (52,3;65,3)
70,6 (64,9;76,3)
49,0 (42,5;55,5)
94,4 (93,6;95,2)
99,4 (98,2;100,6)
79,3 (74,4,84,2)
41,0 (38,3;43,7)
41,4 (38,7;44,1)

96,4 (92,5;100,3)

keine Klassifikation nach TNM-System

83
(63,8;68,6)
C92
(29,3;34,1)

66,2

31,7

T3

R*  95%-Kl

Diagnoseubergreifend keine Klassifikation moglich

41,4 (36,1;46,7)
13,9 (10,6;17,2)
14,1 (11,6;16,6)
65,8 (64,6;67,0)
11,2 (8,8;13,6)
56,3 (46,9;65,7)
12,7 (10,3;15,1)
zu wenig Falle

68,2 (64,9;71,5)
39,8 (29,4,50,2)
30,6 (24,7,36,5)
29,6 (26,9;32,3)
88,7 (87,1,90,3)
87,5 (80,2;94,8)
57,9 (54,2;61,6)
29,7 (25,6;33,8)
30,4 (26,3;34,5)

88,0 (83,1;92,9)

c84
(66,2;76,4)
c93
36,4 (21,5;51,3)

71,3

T4
95%-KI

R*
30,8 (26,5;35,1)
6,1 (2,2;10,0)
7,0 (3,7;10,3)
32,5 (30,5;34,5)
44  (1,7,7,1)
36,5 (27,5;45,5)
85 (7,199
49,5 (43,6;55,4)
51,2 (48,1;54,3)
20,4 (9,4;31,4)
12,0 (0,0;24,3)
T4 nicht definiert
55,8 (50,5;61,1)
zu wenig Falle
10,5 (1,7;19,3)
13,0 (8,7;17,3)
13,0 (8,7;17,3)

52,3 (40,9;63,7)

85

62,6 (59,5;65,7)
C94

45,2 (25,8;64,6)

*R = Relative 5-Jahres-Uberlebensrate in Prozent, **Harnblase Ta: 95,1 (93,5;96,7), Harnblase Tis: 89,6 (80,2;99,0)

X

R* 95%-KI

40,6 (38,1;43,1)
13,3 (11,1;15,5)
17,9 (16,3;19,5)
46,7 (44,9;48,5)
26 (2,032
58,1 (53,6;62,6)
6,9 (6,3;7,5
64,6 (60,5;68,7)
58,4 (56,0;60,8)
39,0 (34,1;43,9)
55,6 (51,1;60,1)
15,2 (12,5;17,9)
70,9 (69,5;72,3)
85,3 (79,6;91,0)
26,8 (22,5;31,1)
48,2 (43,5;52,9)

54,4 (49,9;58,9)

73,3 (66,4;80,2)

C95

10,3 (3,8;16,8)
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Pilotstudie zum Review von Screening-Mam-
mogrammen von Intervallkarzinomen aus dem
Mammographie-Screening in Niedersachsen

Intervallkarzinome (IVCa) sind Mammakarzinome, die
bei Screening-Teilnehmerinnen zwischen zwei Scree-
ninguntersuchungen auftreten, also im Intervall von 24
Monaten nach einer unauffélligen Screening-Mammo-
graphie. Es handelt sich hierbei um eine sehr heterogene
Gruppe von Tumoren, die entsprechend den EU-Leitli-
nien (EU-LL) und der Krebsfriherkennungs-Richtlinie
(KFE-RL) in funf Kategorien zu klassifizieren sind:

¢ echtes Intervallkarzinom,
¢ minimale Zeichen,

e falsch-negativ,

e radiologisch occult,

¢ unklassifizierbar.

Insbesondere anhand der Ermittlung der falsch-negati-
ven Sreening-Diagnosen ist eine fortwdhrende Pro-
grammoptimierung zu gewabhrleisten. Fur diese Quali-
tatssicherung ist das Referenzzentrum verantwortlich.

Zur Ermittlung von IVCa fuhrte das EKN im Juni 2010 in
einem Pilotprojekt fur eine von acht Screeningeinheiten
in Niedersachsen einen Datenabgleich der Screening-
Teilnehmerinnen aus dem Jahr 2006 mit der EKN-Daten-
bank durch. Fur die ca. 25.000 Teilnehmerinnen wurden
65 IVCa im EKN ermittelt und dem Referenzzentrum
Nord Ubermittelt. Dort wurden die Screening-Mammo-
gramme der [VCa mit den drei nachfolgend aufgefihr-
ten Review-Verfahren nochmals klassifiziert:

1) nur Screening-Mammogramme werden nochmals
befundet (‘provisorische Klassifikation’ nach EU-LL),

2) erganzende medizinische Tumorangaben aus dem
Krebsregister werden zusatzlich herangezogen (Dia-
gnose, Seite, Lokalisation, Histologie, TNM, Grading),

3) diagnostische Mammogramme der IVCa und weitere
diagnostische Informationen werden hinzugezogen
("definitive Klassifikation’ nach EU-LL).

Entsprechend den EU-LL sind IVCa, fir die keine diagno-
stischen Mammogramme verfligbar sind, der Kategorie
,unklassifizierbar' zuzuordnen. Fehlende diagnostische
Unterlagen waren im Pilotprojekt fir 20% (n = 13) der
IVCa zu verzeichnen. Der Vergleich der Ergebnisse aus
den drei verschiedenen Review-Verfahren fand anhand
der verbleibenden 52 komplett dokumentierten IVCa

statt. Die Ergebnisse gehen aus der Abbildung 7 hervor.
‘Radiologisch occulte’ IVCa wurden nicht entdeckt. Der
Anteil ‘echter IVCa’ stieg mit zunehmender Information
zum IVCa von 63% (provisorische Klassifikation) auf
71% (definitive Klassifikation). In der Kategorie ,mini-
male Zeichen' fiel der Anteil gleichzeitig von 19% auf
12%. Daran wird deutlich, dass ein Review-Prozess, der
nur anhand von Screening-Mammogrammen durchge-
fahrt wird, zu einer Erhéhung der Wiedereinbestellungs-
rate bei gesunden Frauen fihren kénnte. Durch die
Hinzunahme der medizinischen Tumordaten des Krebs-
registers war nur ein geringer Validitatsgewinn bei der
Klassifikation zu erreichen. Der Anteil von ‘falsch-negati-
ven’ Diagnosen stieg hier sogar falschlich von 17% auf
19%. Nach EU-Leitlinien soll er 20% nicht Uberschreiten.

Die Ergebnisse zeigen die Bedeutung von diagnostischen
Mammogrammen flr den Review-Prozess auf. Fir die
20% IVCa, die als unklassifizierbar gelten, ist zudem die
Richtigkeit des Record Linkage im Krebsregister nicht zu
verifizieren; die Zusammengehorigkeit des Krebsreister-
datensatzes mit dem Datensatz einer zugematchten
Sreeningteilnehmerin gilt erst dann als gesichert, wenn
sich die Personeniibereinstimmung nach Ubermittlung
der diagnostischen Mammogramme bestatigt. Ohne die
definitive Klassifikation aller IVCa entsprechend den EU-
LL sind keine vergleichbaren Ergebnisse von [VCa-Raten
und der Haufigkeit von falsch-negativen Diagnosen zu
erhalten. Aus Datenschutzgriinden ist fiir die Ubermitt-
lung der diagnostischen Unterlagen zurzeit die Einho-
lung einer Einwilligung der Patientin erforderlich. Da

Qualitatssicherung anhand von ...

71%

17%
12%

+ diagnostische

nur Sceening-

+ Krebsregister-
Mammogramme Tumorangaben Mammogramme

M 2 (€

Oechtes IVCa Eminimale Zeichen D falsch-negativ

Abbildung 7: Qualitatssicherung der Screening-Mammo-
gramme von Intervallkarzinomen durch drei verschie-
dene Review-Verfahren (52 vollstandig dokumentierte IVCa)
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dieses in der Praxis nicht ausreichend umsetzbar ist, sollte
eine gesetzliche Regelung geschaffen werden. Nur eine
vollstandige und transparente Evaluation ermdglicht den
Frauen eine informierte Entscheidung fur oder gegen die
Teilnahme am Mammographie-Screening. Die Ergeb-
nisse wurden auf dem Krebskongress 2012 in Berlin vor-
gestellt [47].

Diagnoseanlass von Brustkrebs bei Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren - Eine schrift-
liche Patientinnenbefragung nach Einfuh-
rung des qualitatsgesicherten Mammo-
graphie-Screenings

In einer schriftlichen Patientinnenbefragung hat das
Krebsregister von allen 50 bis 69-jahrigen Frauen, die im
Jahr 2008 an Brustkrebs (ICD-10 C50 + DO05) neu
erkrankt waren (n = 3.313), Angaben erfragt zu Diagno-
seanlass, Diagnoseverfahren, Teilnahme am Mammogra-
phie-Screening, Risikofaktoren und weiteren Faktoren.
Aus den Krebsregisterdaten wurden erganzend die
medizinischen Angaben zum Tumor herangezogen. Stu-
dienziel war, Screening-Teilnehmerinnen und Nicht-Teil-
nehmerinnen bezlglich der Prognosefaktoren zu verglei-
chen und darlber hinaus Kenntnisse zu erhalten tber die
Haufigkeit von Mammographien auBerhalb des quali-
tatsgesicherten Mammographie-Screenings bei symp-
tomlosen Frauen (,graues Screening').

Bis zum Dezember 2010 belief sich die Rucklaufquote auf
54,2% (n = 1.795). 51,8% (n = 924) der Falle waren im
Screening entdeckt worden, 34,6% (n = 617) auBerhalb
des Screenings und fiir 13,6% (n = 244) war der Diagno-
seanlass nicht eindeutig einer der beiden Gruppen zuzu-
ordnen (siehe Abbildung 8). 10 Fragebdgen wurden
aufgrund von unzureichenden Angaben ausgeschlossen.

Unter den Nicht-Teilnehmerinnen des Screenings geben
26% an, eine Mammographie zur Krebsfriiherkennung
durchgefiihrt zu haben. Wie schon in friheren Unter-
suchungen aufgezeigt [48], haben Screening-Teil-
nehmerinnen eine gunstigere T-Stadien-Verteilung als
Nicht-Teilnehmerinnen. Zwischen Patientinnen mit im

Nicht-
Screening-Fall
34,6%

Screening-Fall
51,8%

Diagnose-
anlass unklar
13,6%

Abbildung 8: Diagnoseanlass von Brustkrebs-
patientinnen (Diagnosejahr 2008)

Mammographie-Screening befundeten und auBerhalb
des Screenings befundeten Karzinomen zeigen sich
signifikante Unterschiede hinsichtlich Alter bei Diagnose,
T-Stadien-Verteilung und familidrer Vorbelastung. Die
multivariate Analyse zeigte, dass jingere Frauen (50-54
Jahre), Frauen mit familidrer Vorbelastung durch Brust-
krebs sowie privatversicherte Frauen die Krebsdiagnose
signifikant haufiger auBerhalb des Screenings erhielten.

17,8% aller Brustkrebspatientinnen hatten vor der jetzi-
gen Brustkrebsdiagnose niemals eine Mammographie
durchfihren lassen. 17,8% gaben eine einmalige fru-
here Mammographie an und 54,3% hatten friher schon
mehrmals eine Mammographie in Anspruch genommen,
10,1% machten keine Angabe (siehe Abbildung 9).

Fur eine Untergruppe von 568 Frauen, deren Brustkrebs
in einer ambulanten Praxis durch Mammographie befun-
det wurde, erfolgte eine Detailanalyse zur Frage der Hau-
figkeit des ,grauen Screenings' - also von Mammogra-
phien, die bei symptomlosen Frauen ohne medizinische
Indikation durchgefthrt wurden.

128 dieser 568 Frauen (22,5%) gaben an, dass bei lhnen
eine Mammographie ohne vorherige Symptome durch-
gefuhrt wurde. Eine Detailanalyse ergab, dass es sich
nicht bei allen diesen Fallen um ein ,graues Screening'
gehandelt haben wird: 65 der Frauen (11,4%) beschrie-
ben ein erhdhtes familidres Risiko fur Brustkrebs, was
eine Indikation flr eine ambulante Friherkennungs-
mammographie sein kann. Fur die Gbrigen 63 von 568
Frauen (11,1%) kann angenommen werden, dass der
Brustkrebs im Rahmen des ,grauen Screenings' entdeckt
wurde. Bezogen auf alle 1.785 in diese Studie einge-
schlossenen  Brustkrebspatientinnen entsprache das
einer Haufigkeit des ,grauen Screenings' von 3,5%

Die Ergebnisse bestatigen, dass auch nach Einfihrung
des qualitatsgesicherten Mammographie-Screenings die
Durchfiihrung einer Mammographie zur Krebsfriher-
kennung bei symptomlosen Frauen in ambulanten Pra-
xen noch verbreitet ist. Anders als fur das qualitatsgesi-
cherte Mammographie-Screening wird fir dieses ,graue
Screening' keine Evaluation von Nutzen und Schaden

noch nie
17,8%

mehrmals
54,3%

Abbildung 9: Durchfthrung von friiheren
Mammographien (Diagnosejahr 2008)
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moglich sein. Die Aufklarung der Frauen Uber die Vor-
teile der Qualitatssicherung nach EU-Leitlinien und die
Notwendigkeit einer bevolkerungsbezogenen Evaluation
sollten verbessert werden.

Die Ergebnisse wurden auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP) 2011 in Bremen vorgestellt [42].

Untersuchungen zum Einfluss des Faktors
Krebsnachsorge auf das Uberleben von
Brustkrebspatientinnen

In Niedersachsen organisieren und dokumentieren sechs
Nachsorgeleitstellen (NLST), getragen von der Kassen-
arztlichen Vereinigung, die Krebsnachsorge. Sie doku-
mentieren und begleiten die arztliche Tatigkeit und
Langzeitbetreuung vor Ort durch verbesserte Informa-
tion, unterstitzen qualitatssichernde MaBnahmen in der
vertragsarztlichen Versorgung und schaffen eine Daten-
basis zur Beschreibung und Analyse des onkologischen
Versorgungsgeschehens. Falls die von den NLST an das
EKN gemeldeten Nachsorge-Patientinnen (NSP) besser
versorgt werden als andere Patientinnen, sollte sich dies
in der Ergebnisqualitit (der Uberlebensraten) zeigen. Ein
univariater Vergleich der relativen 5-Jahres-Uberlebens-
raten flr den Bezirk Weser-Ems im Diagnosezeitraum
2001-2006 zeigte gunstigere Werte fir die NSP im Ver-
gleich zu den Nicht-Nachsorgeleitstellen-Patientinnen
(Nicht-NSP) [45]. Ein Cox-Regressionsmodell unter Nut-
zung einer erweiterten Datengrundlage (2001-2007)
sollte nun diesen positiven NSP-Effekt Gberprifen.

Bevolkerungsbezogen fur ganz Niedersachsen wurden
samtliche vom EKN erfassten Brustkrebsneuerkrankun-
gen (ICD-10 C50) bei Frauen im Diagnosezeitraum 2001-
2007, die bis 2008 beobachtet wurden, dahingehend
unterschieden, ob sie Uber die NLST gemeldet wurden
oder nicht (NSP vs. Nicht-NSP). Die Verzerrung der pro-
gnostischen Aussage der Krebsnachsorge, z.B. durch
Unterschiede im Alter, im Stadium (einschlieBlich Daten-
qualitat) oder im Wohnort, wurden in dem Cox-Regres-
sions-Modell (CRM) kontrolliert. Die Modellierung
erfolgt mit Hilfe des Statistikpakets R.

Nicht-NSP (n=14.584) vs. NSP (n=24.224) waren zum
Diagnosezeitpunkt durchschnittlich alter (64,5 vs. 60,7
Jahre) und hatten einen héheren Anteil an verstorbenen
Patientinnen (23,8% vs. 13,4%). Aufgrund fehlender
Angaben zum Metastasenstatus, zur TumorgréBe oder
zum Lymphknotenstatus konnten bei Nicht-NSP nur fr
19,2% (vs. 92,4% bei NSP) ein UICC-Stadium gebildet
werden. Das Ergebnis des Cox-Modells zeigte ein signifi-
kant gunstigeres relatives Risiko der Sterblichkeit von
0,79 fur die NSP im Vergleich zu den Nicht-NSP. Interak-
tionsmodelle zwischen dem Nachsorgefaktor, dem Alter
und dem UICC-Stadium zeigten keine signifikanten
Unterschiede in den relativen Sterberisiken.

Der Nachsorgefaktor hat auch in dieser multiplen
Regressionsanalyse einen positiven Einfluss auf das Uber-
leben gezeigt. Allerdings kénnten fehlende Angaben zu
anderen prognostischen Faktoren wie Komorbiditat,
Ostrogenrezeptor-Status etc., die Einfluss auf das Uber-
leben haben, Verzerrungsquellen darstellen. Somit sind
diese Ergebnisse zurlickhaltend zu interpretieren. Es ist
vorgesehen, weitere klinische Informationen von den
Nachsorgeleitstellen in die Analyse einzubeziehen.

Die Auswertung wurde auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi) im Septem-
ber 2011 in Mainz vorgestellt [46].

Qualitatssicherung der Versorgung in
onkologischen Zentren anhand von
Krebsregisterdaten

Seit dem Jahr 2009 findet im EKN ein Pilotprojekt zur
koordinierten Erhebung von Langzeit-Follow-up-Daten
fur Patientinnen mit einem Mammakarzinom statt.
Kooperationspartner sind neben dem EKN verschiedene
niedersachsische Brustzentren und die Kassenarztliche
Vereinigung Niedersachsen (KVN) als Tréagerin der Nach-
sorgeleitstellen. Hintergrund des Projektes ist, dass Brust-
zentren, die von der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Gesellschaft fur Senologie tber OnkoZert
[16] zertifiziert bzw. rezertifiziert werden wollen, Daten
zur Ergebnisqualitat vorlegen mussen, wozu vor allem
die krankheitsfreie und die Gesamtiberlebenszeit geho-
ren. Da nach Durchfihrung der Primartherapie in den
Krankenhdusern die weitere Betreuung in der Regel
ambulant erfolgt, ware es fur die Brustzentren sehr auf-
wandig, valide Verlaufsdaten fur ihre ehemaligen Patien-
tinnen zu erheben. Hingegen werden in dem System
ONkeyLINE auch die Nachsorgedaten der betreuten
Brustkrebspatientinnen mit dem jeweiligen Krankheits-
status von den niedergelassenen Arztinnen und Arzten
dokumentiert.

Das EKN hat durch gesetzliche Regelungen einen gesi-
cherten Zugang zu den Informationen der Todesbeschei-
nigungen bzw. zu Angaben aus den Einwohnermelde-
amtern, wie z.B. dem Datum eines Wegzuges aus
Niedersachsen. Das EKN gleicht die pseudonymisierten
Daten der Patientinnen und Patienten eines anfragenden
Brustzentrums mit den Krebsregisterdaten ab und liefert
dem Brustzentrum Angaben zum Vitalstatus und zu
Uberlebenszeiten. Voraussetzung fiir diese Kooperation
ist, dass die Brustkrebsfalle von den Brustzentren im
Erfassungssystem ONkeyLINE dokumentiert und an das
EKN gemeldet wurden und eine Einwilligung der Frauen
far diese Qualitatssicherung vorliegt. Die vorgesehenen
Anderungen zum Gesetz (ber das Epidemiologische
Krebsregister Niedersachsen werden u. a. die Moglich-
keiten des EKN zur Unterstlitzung von Krebszentren
durch Ubermittlung von Verlaufsdaten deutlich verbes-
sern und erleichtern.
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Entwicklung von Krebsneuerkrankungs-
fallzahlen bis zum Jahr 2020 in den Stadten
und Gemeinden der Region Hannover

Die demographischen Entwicklungen in Deutschland
fahren bekanntlich zu einer Bevolkerungsstruktur mit
immer mehr alteren Menschen und Hochbetagten. Stei-
gende Erkrankungsfallzahlen bei chronischen und alters-
assoziierten Erkrankungen, unter anderem Krebserkran-
kungen, sind die Folge. Fur die kommenden Jahre und
Jahrzehnte ergeben sich somit auch groBe Anderungen
beim Versorgungsbedarf von Krebspatientinnen und
-patienten. Hochrechnungen von Neuerkrankungsfall-
zahlen fur verschiedene bosartige Neubildungen und die
Darstellung von Veranderungen bis zum Jahr 2020 auf
kommunaler Ebene sollen dazu beitragen, den zukinfti-
gen medizinischen Versorgungsbedarf (personell und
finanziell) besser abschatzen zu kénnen.

Das EKN hat bereits im Gesundheitsbericht 2005 der
Region Hannover [28] dargestellt, wie sich zuklnftig
Krebserkrankungszahlen entwickeln werden und dass
die Entwicklung regional sehr unterschiedlich verlaufen
wird. Ein Vergleich zwischen der Landeshauptstadt Han-
nover und den anderen Kommunen der Region Hanno-
ver (im Weiteren als Umland bezeichnet) verdeutlichte
diese Unterschiede. Das EKN ist nun der Frage nachge-
gangen, ob sich diese Trends fortsetzen werden und wie
die Entwicklungen in den einzelnen Stadten und Ge-
meinden des Umlandes aussehen.
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Die Kommunalstatistik der Region und der Landeshaupt-
stadt Hannover geht in ihrer Bevolkerungsprognose fur
das Umland von einer leichten Bevélkerungszunahme von
2007 bis 2010 aus; bis 2020 wird insgesamt aber ein
Bevolkerungsriickgang um 0,7% erwartet. Fur die Lan-
deshauptstadt wird eine etwa gleichbleibende Einwoh-
nerzahl bis 2010 angenommen und danach ein Riickgang
um 1% bis 2020 prognostiziert. Entscheidend fur die
Hochrechnung von Krebsneuerkrankungsfallzahlen ist
hingegen nicht nur die Entwicklung der Gesamteinwohn-
erzahl, vielmehr spielt die Alterszusammensetzung der
Bevolkerung eine wichtige Rolle, da das Risiko fur die mei-
sten Krebserkrankungen mit dem Lebensalter ansteigt.

Neben den prognostizierten Bevolkerungszahlen sind fur
die Hochrechnungen konstante geschlechts- und alters-
klassenspezifische Neuerkrankungsraten des Bezirks Han-
nover angenommen worden. Hierzu wurden gemittelte
Inzidenzraten aus den Jahren 2004 bis 2008 verwendet
und fUr beide Geschlechter und alle Altersklassen Fall-
zahlen berechnet, die fir die einzelnen Stadte und Ge-
meinden bzw. fir das gesamte Umland und die Landes-
hauptstadt aufsummiert wurden.

Abbildung 10 zeigt die Entwicklung der Bevolkerung
und der Neuerkrankungsfallzahlen fur ‘Krebs insgesamt’
in den einzelnen Stadten und Gemeinden des Umlandes
und der Landeshauptstadt Hannover von 2007 bis 2020.
Es wird deutlich, dass in allen Stadten und Gemeinden
ein Zuwachs an Krebsneuerkankungen zu erwarten ist,

B Krebs insgesamt
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Abbildung 10: Veranderungen der Bevolkerungszahlen und der Krebsneuerkrankungsfallzahlen
(fur Krebs insgesamt ohne C44) von 2007 bis 2020 fur die Kommunen der Region Hannover
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Abbildung 11: Veranderung der Neuerkrankungsfallzah-

len von 2007 bis 2020 fur die Landeshauptstadt (LHH)
und das Umland Hannover, getrennt nach Geschlecht

unabhangig davon, ob ein Bevolkerungsriickgang oder
ein Bevolkerungsanstieg prognostiziert wird. Die GroBe
der Veranderung ist abhangig von der jeweils vorhande-
nen Bevolkerungsstuktur und einem mehr oder weniger
groBen Anstieg des Anteils dlterer Menschen bis 2020 in
den einzelnen Kommunen.

Abbildung 11 zeigt fir einige haufige Krebsdiagnosen
die Entwicklung der Neuerkrankungsfallzahlen als pro-
zentuale Veranderungen zwischen 2007 und 2020 fir die
Landeshauptstadt (LHH) und das Umland Hannover auf.
Die Anstiege der Fallzahlen bis 2020 sind im Umland gro-
Ber als in der Landeshauptstadt Hannover und bei den
Mannern gréBer als bei den Frauen. Die gréBten prozen-
tualen Zunahmen sind bei den Mannern fur Darm- und
Harnblasenkrebs im Umland zu erwarten (+24% bzw.
+29%). Die Anderungen bei den Frauen liegen in der
Landeshauptstadt fr alle betrachteten Krebsarten unter
5%.

Diese Entwicklungen sollten bei weiteren Gesundheits-
planungen beriicksichtigt werden. Dort, wo relativ
geringe Zuwachse zu beobachten sind, wie in der Lan-
deshauptstadt Hannover, konzentrieren sich die groBen
medizinischen Behandlungszentren. Fir immer mehr alte
und sehr alte Menschen, die an Krebs erkranken und
wenig mobil sind, ist auch eine wohnortnahe ambulante
Versorgung mit Therapie- und Nachsorgeangeboten von
groBer Bedeutung.

Eine ausfuhrliche Darstellung der EKN-Auswertungen ist
in dem Gesundheitsbericht “Perspektiven der ambulan-
ten arztlichen Versorgung in den Kommunen der Region
Hannover” im November 2011 erschienen [49].

Untersuchungen zur Nikotinabstinenz bei
Rauchern vor einer Lungenkrebsdiagnose

Nach Campling et al. [9] haben viele Lungenkrebser-
krankte spontan vor der Diagnosestellung mit dem Rau-
chen aufgehort, und das, bevor sie klinische Symptome

aufwiesen. Es wird vermutet, dass bestimmte Lungen-
karzinome Substanzen produzieren, die die Nikotinwir-
kung verdndern und eine Nikotinabstinenz begunstigen.
Die Hypothese, dass spontane Nikotinabstinenz ein Indi-
kator fUr eine Lungenkrebserkrankung sein kénnte, ist
mit Daten des EKN untersucht worden. Dazu wurden fur
Manner die Zeitspannen von einem Rauchstopp bis zur
Diagnosestellung eines Lungenkrebses (ICD-10 C34) mit
denen von Darmkrebs (C18-20) bzw. Prostatakrebs (C61)
verglichen. Fur Lungenkrebs erfolgten des Weiteren Ver-
gleiche zwischen den Geschlechtern und zwischen ver-
schiedenen Histologiegruppen.

Ausgewertet wurden Primartumoren der Diagnosejahre
1996 bis 2006, fir die ein Patientenfragebogen mit
Angaben zum Rauchstatus (Nichtraucher, Raucher, Ex-
Raucher seit ...) vorlagen. Ausgewahlt wurden Ex-Rau-
cherinnen und -Raucher, die im Jahr vor der Diagnose-
stellung oder friher mit dem Rauchen aufgehért haben.
Die Zeitintervalle zwischen Rauchstopp und Krebsdiag-
nose wurden mit der Kaplan-Meier-Methode (Ereignis-
zeitanalyse mit dem Ereignis Krebsdiagnose und der Zeit
als Jahre zwischen Nikotinabstinenz und Diagnose) dar-
gestellt und verglichen. Unterschiede zwischen den
Gruppen wurden mit dem Log-Rang-Test Gberprift (Irr-
tumswahrscheinlichkeit = 5%).

Von 3.040 Lungenkrebspatientinnen und -patienten mit
Angaben zum Rauchstatus waren 33,0% Raucher/
-innen, 13,5% Nichtraucher/-innen und 53,5% Ex-Rau-
cher/-innen. Fir die Zeitintervallvergleiche bei Ex-Rau-
chern wurden die Daten von 842 maénnlichen Lungen-
krebspatienten mit denen von 1.634 mannlichen
Darmkrebspatienten und 1.981 Prostatakrebspatienten
verglichen. Das mediane Alter zum Diagnosezeitpunkt
lag bei 68 Jahren fur Lungenkrebs, 67 fir Darmkrebs und
69 flur Prostatakrebs. Der Anteil der Patienten, die mit
dem Rauchen 1-2 Jahre vor der Krebsdiagnose aufgehort
haben, lag bei Lungenkrebs mit 22,0% wesentlich héher
als bei Darmkrebs bzw. Prostatakrebs mit 6,2% bzw.
4,5%. Das zeigt sich auch in signifikant unterschied-
lichen Verlaufen der Kaplan-Meier-Kurven (siehe Abbil-
dung 12).

Fur den Geschlechter- und Histologiegruppenvergleich
bei Lungenkrebspatienten wurden zusatzlich die Daten
von 134 Frauen mit ausgewertet. Die Frauen waren im
Median 65 Jahre alt, die Manner 68. Der Anteil der
Erkrankten, die mit dem Rauchen 1-2 Jahre vor der
Krebsdiagnose aufgehort haben, betrug fur Manner
22% und fur Frauen 31%. Fur kleinzellige Lungenkarzi-
nome lag der Anteil bei 32,5%, fur nicht-kleinzellige
Lungentumoren bei 20,8% (fir beide Geschlechter
zusammen). Die Kaplan-Meier-Kurven zeigen signifi-
kante Unterschiede zwischen den Geschlechtern (Man-
ner vs. Frauen, p<0,001) bzw. zwischen Histologiegrup-
pen (kleinzellige vs. nicht-kleinzellige Tumoren, p=0,001).

Die Untersuchungen stUtzen die These, dass Personen
mit Lungenkrebs hdufiger in den Jahren kurz vor der Dia-
gnose mit dem Rauchen aufhéren als Personen mit
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anderen Krebserkrankungen (Prostata-, Darmkrebs).
Diese Beobachtung gilt fiir beide Geschlechter, ist aber
auch abhangig vom Histologietyp.

Die Untersuchungen wurden auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi) im
September 2011 in Mainz vorgestellt [50]. Weitere Aus-
wertungen sollen folgen.
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Abbildung 12a-c: Kaplan-Meier-Kurven fur das Ereignis
Krebsdiagnose und die Zeit zwischen Nikotinabstinenz
und Diagnose (retrospektiv) fur

a) Darm-, Prostata- und Lungenkrebs bei Mannern,

b) Manner und Frauen mit Lungenkrebs und

¢) kleinzellige (SCLC) und nicht-kleinzellige Lungen-
karzinome (NSCLC) bei Madnnern

Anfragen zu vermuteten Krebshdufungen
in einzelnen Gemeinden

Anfragen zu vermuteten Krebshaufungen in einzelnen
Gemeinden geht das Krebsregister in enger Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsamtern vor Ort und dem
Niedersachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) nach.
Mit einer Information Uber die erwarteten Fallzahlen
kénnen Angste in der Bevdlkerung haufig frihzeitig
abgebaut werden. Die Vermittlung von allgemeinen
Kennzahlen zu Krebserkrankungen, Informationen zu
den Risikofaktoren und dem Praventionspotential sind
weitere wichtige Inhalte in der Risikokommunikation.

In den Einzelféllen, in denen sich Auffalligkeiten abzeich-
nen und darlber hinaus eine potentielle Expositions-
quelle vorhanden ist oder war, werden weitergehende
Untersuchungen initiiert. Sonderauswertungen, wie z. B.
die Auswertung zur Krebshaufigkeit in der Samtgemein-
de Asse, sind auf den Internetseiten des EKN zu finden.

Erarbeitung eines Konzeptes fir ein
gemeindebezogenes Monitoring

Im EKN wurden in der Vergangenheit Krebsclusteranfra-
gen, d.h. Anfragen, ob es in bestimmten regionalen
Einheiten - von einzelnen Wohnviertel bis hin zu Landkrei-
sen - zu UbermaBig vielen Krebserkrankungen gekommen
ist, ausschlieBlich anlassbezogen durchgefthrt. Ende
2010 wurde dem EKN der Auftrag erteilt, ein Konzept fur
ein prospektives Monitoring zu entwickeln, das es ermdg-
lichen soll, ganz Niedersachsen nach Gemeinden mit
einer auffallig hohen Krebsinzidenz zu Uberprifen.

Parallel dazu wird mit den geplanten Anderungen am
Krebsregistergesetz, die insbesondere die bisherigen Pro-
bleme bei der genauen regionalen Zuordnung vieler
Krebserkrankter beseitigen sollen, eine notwendige Basis
geschaffen, derartige Anfragen zu Krebserkrankungs-
haufungen selbst auf Ortsteilebene anhand von Register-
daten beantworten zu kénnen.

Anders als bei den friiheren anlassbezogenen Krebsclu-
steranfragen, bei denen in der Regel bereits mogliche
Umweltexpositionen als Verursacher einer mutmaf-
lichen Haufung bekannt waren, liegen fir die im Rah-
men eines Monitoring identifizierten Gemeinden
zunachst keinerlei Erklarungsmuster oder gar verdach-
tige Expositionen vor. Insbesondere konnen folgende
Ursachen flr eine regionale Haufung der im EKN regi-
strierten Krebserkrankungen vorliegen:

* Es liegt eine echte Erhéhung vor:

- Diese ist systematisch bedingt, z.B. durch ein
Uberdurchschnittliches Meldeverhalten, gezielte
regionale ScreeningmaBnahmen fur die
betreffenden Diagnosen, eine regional ab-
weichende Intensitat der Diagnostik oder auch
durch eine Fehlklassifikation der Diagnosen.
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- Diese ist bedingt durch eine auBergewohnliche Ver-
teilung individueller Risikofaktoren.

- Diese ist bedingt durch umwelt- oder
arbeitsplatzassoziierte Faktoren.

e Die Erhéhung ist als zufallig einzustufen.

Um der Verantwortung gerecht zu werden, die Bevolke-
rung nicht unnétig durch die Mitteilung einer maglichen
kleinrdumigen Krebserkrankungshaufung zu beunruhi-
gen, ist die Anzahl von "falschen Alarmen" zu kontrol-
lieren. Daher kdnnen die Ublichen, fur Einzelanfragen
von lokalen Krebshdaufungen verwendeten Statistiken
nicht unmittelbar auf ein Routinemonitoring tGbertragen
werden. Es muss ein speziell auf diese Rahmenbedingun-
gen abgestimmtes Methodeninstrumentarium entwik-
kelt bzw. angepasst werden, da zurzeit weder national
noch international etablierte kleinrdumige Monitoring-
verfahren bekannt sind bzw. von Krebsregistern zum Ein-
satz kommen.

Der Grundgedanke des vorgesehenen methodischen
Ansatzes wurde bereits im Jahr 1999 erstmals publiziert
[30]. Dabei wird zwischen einer Such- und Beobachtungs-
phase unterschieden. Die Beobachtungen in der vorgela-
gerten Suchphase erzeugen quasi die Hypothesen, bei
welchen Gemeinden eine lokale Erhéhung von Krebser-
krankungen vorliegen kénnte. In der nachgeschalteten
Beobachtungsphase werden diese Hypothesen geprift.

Eine Phase der vertiefenden Evaluation erfordert lokale
Kenntnisse und wird daher in der Regel unter Einbezie-
hung des ortlichen Gesundheitsamtes auBerhalb des
Krebsregisters erfolgen (mussen). Die Entscheidung Gber
die konkreten MaBnahmen und den Umfang der vertie-
fenden Evaluation fallt in den kommunalen Aufgabenbe-
reich.

Die Anzahl der Gemeinden, fir die ein derartiger Alarm
Uber eine mogliche Krebserkrankungshaufung vom EKN
gemeldet wird, ist abhdngig von der gewahlten "Emp-
findlichkeit" (= Sensitivitat) und der Anzahl durchgefihr-
ter Tests. Die Testanzahl hangt wiederum ab von der
Anzahl der zu untersuchenden regionalen Einheiten
(Gemeinden/Regionalen Beobachtungseinheiten), der
Anzahl der zu untersuchenden Diagnosen(-gruppen),
von Subgruppenanalysen und von der Haufigkeit der
Durchfthrung des Monitorings (Periodizitat).

Zurzeit arbeitet die Registerstelle des EKN in enger
Zusammenarbeit mit dem Niedersachsischen Landesge-
sundheitsamt an konkreten Vorschlagen fir die Durch-
fihrung des Monitorings. Die vorgesehenen Alternati-
ven werden im laufenden Jahr auf ihre praktische
Anwendbarkeit hin getestet.

Im Vorfeld der Einfliihrung sind bereits die Strukturen fur
eine sich an eine "Alarmierung" anschlieBende vertie-
fende Evaluation zu schaffen. Hierbei mussen auch Infor-
mations- und Kommunikationsstrukturen zwischen Lan-
desseite und der kommunalen Seite bertcksichtigt

werden. Insbesondere sind im Vorfeld folgende Fragen
zu beantworten:

* Wann, wie und an wen werden welche Ergebnisse
des Monitorings kommuniziert?

* Wie sehen die Strukturen fir eine vertiefende Krebs-
clusteruntersuchung regional aus, nachdem das EKN
darUber informiert hat, dass eine Krebsinzidenz regio-
nal erhéht ist und dem néher nachzugehen sei?

Um die Moglichkeiten des EKN fir die zum gesamten
Monitoring-Konzept gehérende optionale Phase der ver-
tiefenden Evaluation grundlegend zu verbessern und um
regionale Erfassungsunterschiede aufgrund unterschied-
licher regionaler Meldeaktivitdten zu vermeiden, muss
zusatzlich auf politischer Ebene die Grundsatzfrage einer
Meldepflicht fur alle Meldewege positiv entschieden
werden und dem Krebsregister eine direkte Kontaktauf-
nahme mit Betroffenen ermoglicht werden.

Ohne diese wesentlichen Gesetzeséanderungen wird es
nicht oder nur mit einem unverhéaltnismaBigen Aufwand
moglich sein, eventuelle Cluster vertiefend zu analysie-
ren und zu kldren. Unter den jetzt bestehenden Bedin-
gungen ware daher von einem kleinrdumigen Monito-
ring abzuraten, da dann nur Probleme in Form moglicher
Krankheitshaufungen "produziert" werden wirden,
ohne konkret bei der Aufklarung der daraus resultieren-
den &ffentlichen Fragen mithelfen zu kédnnen.

Bearbeitung von DCO-Ruckfragen im
Epidemiologischen Krebsregister zur
Senkung der DCO-Rate

Neben klinischen Meldungen und Pathologenmeldun-
gen werden im EKN Todesbescheinigungen (TB) bearbei-
tet. Die TB dienen dabei hauptsachlich als Datenquelle
und zur Ergdnzung von bisher nicht registrierten Fallen,
zur Klarung des Vitalstatus mit Berechnung der Uberle-
benszeiten und zur Schatzung der Vollzahligkeit. Hierbei
wird unterschieden in DCO-Félle (death certificate only,
d.h. Krebsfall, der dem Krebsregister ausschlieBlich tber
eine Todesbescheinigung bekannt wurde) und in DCN-
Falle (death certificate notification, d.h. Krebsfall, der
dem Krebsregister erstmalig Uber eine TB bekannt
wurde, fur den anschlieBend jedoch eine Meldung vom
zuletzt behandelnden Arzt bzw. der Arztin eingeholt
werden konnte).

In einer Untersuchung zum Sterbejahr 2008 zeigte sich,
dass im EKN 29.566 Sterbetumormeldungen bearbeitet
wurden, wobei sich 8.844 DCO-Rlckfragen ergaben.
7.064 Rickfragen wurden von der Vertrauensstelle des
EKN versandt, erstmalig nicht nur an die Hausarzte son-
dern auch an Chefarzte von Kliniken. Bis November
2010 wurden davon 3.479 DCO-Rickfragen beantwor-
tet. Die Datenqualitat der Rtickantworten ist nicht immer
zufriedenstellend, woraus sich immer wieder Probleme
bei der Best-Of-Bearbeitung in der Registerstelle des EKN
ergeben.
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Auf der Informationstagung Tumordokumentation der
klinischen und epidemiologischen Krebsregister 2011 in
Bayreuth wurde der Umgang mit derartigen Problemfal-
len im EKN in einem Vortrag thematisiert [4].

Weitere Projekte mit Datenbereitstellung
durch das EKN

Fur die Schatzung der Krebsinzidenz in Deutschland
Ubermittelt das EKN jahrlich pseudonymisierte Daten an
das Zentrum fur Krebsregisterdaten am Robert Koch-
Institut. Die neuste Schatzung ist in der 8. Ausgabe von
'Krebs in Deutschland' [40] im Februar 2012 erschienen.

Die bevolkerungsbezogenen Krebsregister sind in der
Gesellschaft epidemiologischer  Krebsregister in
Deutschland (GEKID e.V.) organisiert, um die Krebserfas-
sung zwischen den Bundesldandern zu vereinheitlichen
sowie die Nutzung und Verbreitung von Krebsregisterdaten
zu foérdern. In einem interaktiven Online-Krebsatlas verdf-
fentlicht GEKID jahrlich die Daten zu Krebsneuerkran-
kungen und Krebssterbefallen aus allen Krebsregistern [20].

An einem Projekt zur Langzeitprognose von Krebs-
patienten in Deutschland ist das EKN in Kooperation
mit der GEKID seit 2008 beteiligt. Unter Leitung des
Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg wird
das Projekt von der Deutschen Krebshilfe finanziert.
Zusatzlich zur Lieferung von Daten engagiert sich das
EKN in einer Arbeitsgruppe zu Uberlebenszeitanalysen
und ist an Veroffentlichungen beteiligt [25].

Auf internationaler Ebene hat das EKN als Mitglied der
International Association of Cancer Registries (IACR)
Ende des Jahres 2011 erstmalig niedersachsische Daten
fur Cancer Incidence in Five Continents (CI5) an die
International Agency for Research on Cancer (IARC)
geliefert. CI5 veroffentlicht seit den 1960er Jahren alle
funf Jahre vergleichbare Krebsdaten aus der ganzen
Welt. Volume X soll 2012 erscheinen [10]. Niedersachsi-
sche Daten sind auch in das EUROCARE-Projekt zum
Uberleben von Krebspatientinnen und -patienten in
Europa aufgenommen worden.

Meldungen von Patienten aus anderen Bundeslan-
dern werden vom EKN regelmaBig an die jeweiligen
Landeskrebsregister weitergeleitet. Auch das EKN erhalt
aus den meisten anderen Bundeslandern Meldungen zu
niedersachsischen Patienten. In einigen Bundeslandern
stehen dieser unbedingt notwendigen Meldungsweiter-
leitung jedoch noch landesgesetzliche Regelungen ent-
gegen. Das Deutsche Kinderrebsregister leitet eben-
falls jahrlich Meldungen an das EKN weiter.

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

Beteiligung an nationalen Arbeitsgruppen

Nationaler Krebsplan

Eine Vertreterin des EKN hat sich am 2008 gestarteten
Nationalen Krebsplan beteiligt. Uber 20 Organisationen
und mehr als 100 Fachexpertinnen und -experten haben
in Arbeitsgruppen Empfehlungen in Zielpapieren erar-
beitet zu den Themenfeldern Weiterentwicklung der
Krebsfriiherkennung, Weiterentwicklung von Versor-
gungsstrukturen, Sicherstellung einer effizienten onko-
logischen Behandlung und Stérkung der Patientenorien-
tierung/Patienteninformation. Das unter Mitwirkung
des EKN erstellte Ziel 3-Papier befasst sich insbesondere
mit den Umsetzungsempfehlungen fir die Evaluation
von Krebsfriiherkennungsprogrammen. Es wurde ne-
ben weiteren Ziele-Papieren inzwischen vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit (BMG) im Internet veroffent-
licht [8].

Kooperationsgemeinschaft Mammographie

In der Zeit von 2005 - 2008 wurde das organisierte
bevolkerungsbezogene, bundesweite Mammographie-
Screening nach europaischem Vorbild in Deutschland
eingefiihrt mit dem Ziel, die Brustkrebsmortalitat zu sen-
ken. Die Versorgung der 50-69-jdhrigen Frauen findet
bundesweit in 94 Screeningeinheiten statt. Flr Politik
und Offentlichkeit ist die vollstdndige Evaluation von Pro-
zess- und Ergebnisqualitat des Screenings durch die
Kooperationsgemeinschaft ~ Mammographie,  Berlin,
regelmaBig in einem Evaluationsbericht darzustellen. Im
Auftrag der Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsre-
gister in Deutschland e.V. (GEKID) hat sich eine Mitarbei-
terin des EKN an der Erstellung des Evaluationsberichts
2008/2009 beteiligt. Dieser ist im Februar 2012 erschie-
nen [31].

Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie

Im September 2011 ist ein Verteter des EKN fir zwei
Jahre zum Sprecher der gemeinsamen AG Krebsepide-
miologie der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie
(DGEpi) und der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS)
gewahlt worden.

Deutsches Netzwerk flr Versorgungsforschung

Ein Vertreter des EKN ist als Referent an den Methoden-
Seminaren des Deutschen Netzwerks fir Versorgungs-
forschung (DNVF) zum Thema ‘Nutzung von Registern in
der Versorgungsforschung’ beteiligt.

Internetseite mit interaktiver Datenbank

Auf der Internetseite des EKN steht ein anwender-
freundliches Datenbanktool fur Abfragen zur Haufig-
keit aller Krebserkrankungen fur die Jahre 2003 - 2009
zur Verfigung. Weitere Veroffentlichungen des Krebs-
registers und alle bisher erschienenen Jahresberich-
te sind ebenfalls abrufbar Uber die Internetseite
www.krebsregister-niedersachsen.de.
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In diesem Jahresbericht werden die regionalen Haufig-
keiten von Krebsneuerkrankungen und von Krebssterbe-
fallen in Niedersachsen fur das Jahr 2009 dargestellt,
und zwar bezogen jeweils auf den Wohnort zum Zeit-
punkt der erstmaligen Diagnosestellung (Inzidenz) bzw.
zum Todeseintritt (Mortalitat). Sofern eine Person im Lau-
fe ihres Lebens von verschiedenen Tumoren betroffen ist,
kann sie Uber die Darstellung der einzelnen Tumorinzi-
denzen mehrfach in die Berichtsauswertungen einge-
hen.

Alle Auswertungen werden mit dem von OFFIS entwi-
ckelten Auswertungstool fiir epidemiologische Krebsre-
gister CARESS 7.0 vorgenommen [34, 41]. Die im Bericht
verwendeten epidemiologischen MafBzahlen werden
nachfolgend erlautert.

Epidemiologische MaB3zahlen

Absolute Fallzahlen

Die absolute Anzahl von Krebsneuerkrankungen (Stand
November 2011) bzw. Krebssterbeféllen bildet die
Grundlage fur die Berechnung aller epidemiologischen
MaBzahlen. Fir sich alleine gesehen haben diese absolu-
ten Fallzahlen jedoch nur eine sehr eingeschrankte Aus-
sagekraft, da die zugrunde liegende Bevolkerung und
deren Altersstruktur unberUcksichtigt bleibt. So erkran-
ken z.B. in diinn besiedelten Regionen rein zahlenmaBig
weniger Personen als in bevolkerungsreichen. Daher
mussen die absoluten Fallzahlen auf die jeweilige Bevol-
kerung bezogen werden (‘rohe Raten’), um Uberhaupt
sinnvolle regionale Vergleiche durchfihren zu konnen.

Rohe Inzidenz- und Mortalitatsraten

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

Ej Rohe Inzidenzrate im Zeitraum |
N; Neuerkrankungen im Zeitraum |

B; Durchschnittliche Wohnbevolkerung im Zeitraum j

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

Altersspezifische Raten

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

A Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum |

N Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im Zeitraum |

Bj Durchschnittliche Gesamtbevolkerung der Altersklasse i im
Zeitraum |

Altersspezifische Raten enthalten die detailliertesten
Informationen, z.B. fur altersspezifische Analysen und
Planungen im Gesundheitswesen, da sie die tatsachliche
Krebshaufigkeit in einer Region wiedergeben. Ein um-
fassender Vergleich zweier Bevélkerungsgruppen mit
unterschiedlicher Altersstruktur anhand von altersspezi-
fischen Raten ist jedoch sehr aufwandig und fir einen
GesamtUberblick zu untbersichtlich. Der Vergleich des
Krankheitsgeschehens in Bevolkerungen mit verschiede-
ner Altersstruktur anhand einer einzigen MafB3zahl setzt
die Berechnung von ‘altersstandardisierten Raten' vor-
aus.
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Altersstandardisierte Raten

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

18
2 A+ G
Di = o

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

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

Standardbevélkerung (Stdbev.)

National und international kommen fur die Altersstan-
dardisierung unterschiedliche Standardbevélkerungen
zur Anwendung (siehe Tabelle 2). Die Krebshaufigkeit
unterschiedlicher Regionen lasst sich immer dann an-
hand von altersstandardisierten Raten vergleichen, wenn
fir die Altersstandardisierung der Vergleichsgruppe die

Tabelle 2: Altersstruktur der Standardpopulationen

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

10-14 4.894 7.000 9.000 -
15-19 7.189 7.000 9.000 -
20-24 8.721 7.000 8.000 -
25-29 8.044 7.000 8.000 -
30-34 7.062 7.000 6.000 -
35-39 6.886 7.000 6.000 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

gleiche Standardbevélkerung herangezogen wird. In die-
sem Bericht werden in Kapitel 3 fur Krebs insgesamt und
fur die ausgewahlten Diagnosen die altersstandardisier-
ten Raten fur die Standardbevélkerung BRD87, Europa,
Welt und Truncated (35-64 Jahre) dargestellt, wobei
BRD87 der Volkszahlungsbevolkerung von 1987 ent-
spricht. In den Kapiteln 8 und 9 ist die europastandardi-
sierte Rate fur alle Krebsdiagnosen angegeben. Die
zugrunde liegenden Gewichte der verschiedenen Stan-
dardbevolkerungen sind in Tabelle 2 angegeben [14, 44].

Kumulative Rate

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

54 YA

Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
Kumulative Inzidenzrate im Zeitraum |

Untere Altersklasse, ab der die kumulative Inzidenzrate
berechnet werden soll

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

~ x>

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

Diagnoseanteil (Diag%)

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

Mittleres Erkrankungs- und Sterbealter

Das mittlere Erkrankungsalter bezieht sich auf den
Zeitpunkt der Erstdiagnose. Der hier beschriebene Me-
dian gibt den Wert an, der nach Sortierung der angege-
benen Alterswerte nach aufsteigender GroBe genau in
der Mitte liegt, so dass besonders hohe bzw. niedrige
Altersangaben (,Extremwerte') hier weniger von Bedeu-
tung sind. Fir die Berechnung des mittleren Sterbealters
liegen die Mortalitdtsdaten des Landesbetriebs fur Stati-
stik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen
(LSKN) nur in 5-Jahres-Altersklassen vor. Die Berechnung
erfolgt im EKN durch Bildung des gewichteten Mittel-
wertes.
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Relative Uberlebensraten

Zur Beurteilung der Prognose von Krebserkrankungen
werden relative Uberlebensraten angegeben. Die beob-
achteten Uberlebensraten der Krebspatientinnen und
-patienten werden hierfr ins Verhaltnis zur Sterblichkeit
einer Personengruppe gleichen Alters und Geschlechts
aus der Allgemeinbevoélkerung gesetzt. Eine relative
Uberlebensrate von 100% bedeutet, dass die Sterblich-
keit von Krebserkrankten genauso hoch ist wie die der
allgemeinen Bevolkerung.

Die Berechnung von niedersachsenspezifischen relativen
5-Jahres-Uberlebensraten ist im EKN erstmalig vorge-
nommen worden und wird ausfthrlich in Kapitel 4 dar-
gestellt. Die in den Texten des Kapitels 3 aufgefthrten
Uberlebensraten fir Niedersachsen sind dem Kapitel 4
entnommen. Die Berechnungen beziehen sich auf Krebs-
erkrankungen von Uber 15-jdhrigen Patienten und
schlieBen DCO-Félle aus. Fur die Diagnosejahre 2003 -
2008 wurde mit dem Periodenansatz [5, 6] und anhand
der niedersachsischen Sterbetafeln die Uberlebensraten
mit Konfindenzintervallen fir Manner und Frauen
getrennt berechnet und in Kapitel 4 fur ausgewahlte
Krebsarten grafisch und tabellarisch dargestellt. Relative
5-Jahres-Uberlebensraten in Abhangigkeit von der Tu-
morgroBe finden sich ebenfalls im Kapitel 4.

Bevolkerungsdaten

Den Bevolkerungsdaten liegen die Daten des Landesbe-
triebs fur Statistik und Kommunikationstechnologie
Niedersachsen (LSKN) zugrunde [33]. Diese beruhen auf
der jahrlich durchgefiihrten Fortschreibung der Volks-
zahlung des Jahres 1987, fur die als zusatzliche Informa-
tionen die aktuellen Zahlen Uber Geburten, Todesfalle
und Bevolkerungsbewegungen herangezogen werden.

Die Angaben in diesem Bericht beziehen sich auf die
Gesamtbevolkerung Niedersachsens. Die durchgefihr-
ten Analysen basieren dabei auf der gemittelten Jahres-
bevolkerung 2009, berechnet als Durchschnitt aus den
Jahresendbevolkerungen von 2008 und 2009. Die Daten
fur Niedersachsen sind im Anhang wiedergegeben.

Mortalitatsdaten

Basis fur Mortalitatsauswertungen sind die vom Landes-
betrieb fur Statistik und Kommunikationstechnologie
Niedersachsen (LSKN) zur Verfigung gestellten Daten
der Todesursachenstatistik.

Kartographische Darstellungen

Fur alle ausgewahlten Diagnosen wird die regionale Ver-
teilung von Inzidenz und Mortalitdt in den kreisfreien
Stadten und Landkreisen anhand thematischer Karten
dargestellt. Fur die kartographische Abbildung der alters-
standardisierten Inzidenz- und Mortalitatsraten wird in
Anlehnung an den Krebsatlas Deutschland [2] eine ein-
heitliche 22-stufige Farbskala verwendet, in der sich die
Intervallbreite kontinuierlich vergréBert. Auch seltenere
Diagnosen sind dadurch differenziert darstellbar. Bei der
Interpretation insbesondere der selteneren Diagnosen ist

jedoch zu beachten, dass allein aufgrund von Zufalls-
schwankungen deutliche regionale Unterschiede auftre-
ten kdénnen.

Die regionalen Angaben zur Inzidenz sind erst mit einer
ausreichenden Vollzéhligkeit von mindestens 90% aus-
sagekraftig. In gut erfassten Regionen deutet ein leicht
unter der 90%-Schwelle liegender Erfassungsgrad eher
auf Zufallsschwankungen der Inzidenz denn auf eine
Untererfassung hin. Regionen mit einem Erfassungsgrad
von unter 80% werden in den Karten gekennzeichnet.
Die Inzidenzangaben sind in diesen Regionen noch nicht
belastbar.

Niedersachsenkarte

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

ICD-10 Diagnosenkatalog

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

Qualitatsindikatoren

Vollzahligkeit des Krebsregisters

Angaben zur Vollzahligkeit sind als grobe Schatzungen
anzusehen. Sie weisen aus, zu welchem Anteil die erwar-
teten Krebsneuerkrankungen tatsachlich im Krebsregi-
ster erfasst werden. Wie schon beschrieben, sind Inzi-
denzangaben aussagekraftig, wenn Uber 90% der
erwarteten Krebsneuerkrankungen dem EKN gemeldet
werden.

Grundlage fir Vollzahligkeitsabschatzungen sind - ent-
sprechend einer Vereinbarung aller deutschen Krebs-
register - die vom Robert Koch-Institut (RKI) fur das je-
weilige Bundesland berechneten erwarteten Fallzahlen.
Mit dem 2009 in Kraft getretenen Bundeskrebsregister-
datengesetz ist die jéhrliche Schatzung des Erfassungs-
grades als gesetzliche Aufgabe des Zentrums fiir Krebs-
registerdaten (ZfKD) am RKI festgeschrieben. Die
RKI-Abschatzung fur 2008 erfolgte nach einer neu ent-
wickelten Methode, die weiterhin auf dem Quotienten
aus Mortalitat und Inzidenz (M/1) basiert. Die geglatteten
geschlechts- und lokalisationsspezifischen M/I-Quotien-
ten des zu untersuchenden Krebsregisters werden gegen
entsprechende Quotienten eines Datenpools gepruft.
Der Datenpool umfasst alle Krebsregister aus Deutsch-
land, die mindestens 10 Jahre flachendeckend arbeiten,
einen DCO-Anteil unter 15% aufweisen und eine ausrei-
chende Vollzéhligkeit fur alle Krebserkrankungen insge-
samt ausweisen [40]. In die RKI-Abschatzung gehen
keine DCO-Falle ein. Die aktuellen RKI-Schatzungen kon-
nen von friheren abweichen.
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Fur die in diesem Jahresbericht dargestellte Vollzahligkeit
wurden die vom RKI aktuell geschatzten erwarteten Fall-
zahlen fur Niedersachsen 2008 herangezogen. Die fir
2008 geschatzten erwarteten Fallzahlen wurden auf die
Bevolkerungszahlen von 2009 in Niedersachsen hochge-
rechnet. Die daraus berechneten erwarteten altersspezi-
fischen Erkrankungsraten sind Grundlage fir die Schat-
zung der zu erwartenden Falle in den kreisfreien Stadten
und Landkreisen unter Berticksichtigung der dort vor-
handenen Altersstruktur. Die geschatzte Vollzahligkeit
entspricht dann dem Quotienten von beobachteter zu
erwarteter Fallzahl. Eine regionale Vollzahligkeit von
unter 80% ist in den kartographischen Darstellungen
gekennzeichnet.

Mortalitats-Inzidenz-Index (M/I)

Der M/I-Index setzt die Anzahl von Krebssterbefallen ins
Verhaltnis zu der Anzahl der Krebsneuerkrankungen in
einem gegebenen Berichtszeitraum. Der M/I-Index ist ein
MaB, das fur die Abschdtzung der Vollzéhligkeit der
Registrierung herangezogen werden kann. Fir Krebsar-
ten mit schlechter Prognose sollte der Wert nahe an 1 lie-
gen, deutlich unter 1 dagegen bei Krebsarten mit guten
Uberlebensraten. Allgemein wird erwartet, dass der M/I-
Index fur Krebs insgesamt den Wert von 0,6 nicht Uber-
steigt [52]. Uberschreitet der M/I-Index den Wert 1, ist
dies i.d.R. ein Hinweis auf Untererfassung; vereinzelt
kann aber auch fir sehr seltene Diagnosen mit einer
geringen Anzahl von Neuerkrankungs- und Sterbeféllen
ein Wert von Uber 1 auftreten.

Anteil histologisch verifizierter Diagnosen (HV%)

Die HV-Rate (histologically verified) gibt den Anteil der
erfassten Tumore an, deren Diagnose histologisch, zytolo-
gisch oder hamatologisch verifiziert wurde. Der Anteil
histologisch verifizierter Diagnosen sollte Uber 90%
liegen [35]. Eine HV-Rate von anndhernd 100% deutet da-
rauf hin, dass ein sehr hoher Anteil der Registermeldungen
auf Meldungen aus Instituten fur Pathologie beruht,
wogegen ausschlieBlich klinisch diagnostizierte Félle zu
selten erfasst werden. Die HV-Rate wird im EKN zurzeit
noch ohne die Einbeziehung der DCO-Félle berechnet.

Anteil der DCO-Falle (death certificate only)

Bei dieser haufig verwendeten Methode zur Schatzung
der Vollzéhligkeit der Erfassung wird der Anteil der Falle
bestimmt, die dem Register ausschlieBlich durch Todes-
bescheinigungen bekannt geworden sind und fur die
keine weiteren Angaben Uber die Erkrankung vorliegen
(DCO: death certificate only). Die DCO-Falle gehen im
EKN noch nicht in die Inzidenz mit ein; sie werden als
zusatzlicher DCO-Anteil in Kapitel 3 ausgewiesen. Tabel-
le 3 zeigt die Inzidenzzahlen einschlieBlich der DCO-
Falle.

Kénnen durch Nachfragen bei Arztinnen und Arzten, die
die Verstorbenen zuletzt behandelt haben, zusatzliche
Informationen eingeholt werden (erfolgreiche Follow-
Back-Aktionen), gehen solche Félle nicht in die DCO-
Rate ein, sondern werden als DCN-Falle (DCN: death
certificate notified) den Inzidenzfallen hinzugerechnet.

Tabelle 3: Inzidenzraten inklusive DCO fir ausgewahlte Krebserkrankungen in Niedersachsen, Diagnosejahr 2009

Fallzahl Fallzahl DCO-Anteil Inzidenzrate inkl. DCO

inkl. DCO DCO (in %) europastand. (Falle/100.000)
Krebslokalisationen Manner | Frauen | Manner | Frauen | Manner = Frauen Méanner Frauen
Krebs insgesamt (ohne C44)* 25.176  22.268 2.411 2.423 9,6 10,9 457,9 360,4
Mund und Rachen 833 309 39 18 4,7 5,8 16,7 5,3
Speiserdhre 470 129 45 11 9,6 8,5 9,0 2,0
Magen 979 627 79 86 8,1 13,7 17,5 8,4
Darm 3.424 3.075 191 289 5,6 9,4 60,5 40,3
Bauchspeicheldriise 666 663 167 169 25,1 25,5 11,8 8,8
Kehlkopf 330 55 34 8 10,3 14,6 6,3 1,1
Lunge 3.316 1.488 512 253 15,4 17,0 59,7 24,5
Malignes Melanom der Haut 1.017 1.075 20 18 2,0 1,7 19,6 20,8
Brust 67 7.460 2 510 3,0 6,8 1,2 132,2
Gebéarmutterhals - 471 - 23 - 49 - 9,7
Gebarmutterkorper - 1.106 - 58 - 5,2 - 17,7
Eierstock - 663 - 88 - 13,3 - 10,8
Prostata 7.139 - 451 - 6,3 - 124,0 -
Hoden 451 - 11 - 2,4 - 11,7 -
Niere 845 495 66 71 7.8 14,3 15,6 7.5
Harnblase* 1.155 383 76 44 6,6 11,5 19,9 5,0
Schilddrise 130 366 4 14 3,1 3,8 2,8 7,9
Hodgkin-Lymphome 115 89 7 11 6,1 12,4 2,9 2,0
Non-Hodgkin-Lymphome 877 684 94 63 10,7 9,2 15,9 10,4
Leukdmien 698 522 132 103 18,9 19,7 13,7 8,4

* ohne D09.0 und D41.4
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Der Anteil der allein aufgrund von Todesbescheinigun-
gen registrierten Erkrankungen sollte unter 10% liegen
[52], besser noch unter 5% [24]. Dies gilt allerdings
nur fur Krebsregister, die bereits seit vielen Jahren die
Neuerkrankungen erfassen. Die in diesem Jahresbericht
ausgewiesenen DCO-Raten beziehen sich jedoch zu
einem groBen Teil auf Menschen, deren Krebserkran-
kung viele Jahre vor Beginn der Krebsregistrierung dia-
gnostiziert wurde. Die DCO-Raten sind - verglichen mit
alteren Registern - noch recht hoch, sinken aber Jahr fur
Jahr weiter.

Unbekannter Primartumor (PSU%)

Der Anteil von unbekannten oder ungenau definierten
Primartumoren (PSU, primary site unknown) an allen
Tumoren ist ein weiterer Qualitatsindikator. Zu dieser
Kategorie gehoren die Falle, die nach der ICD-10 mit
C26, C39, C76 und C80 kodiert werden. Der PSU-Anteil
sollte unter 5% liegen.

Anteil unspezifischer Uterustumore (Uterus NOS%)
Der Anteil von Uteruskarzinomen ohne nahere Spezifi-
zierung (not otherwise specified - ICD-10 C55) sollte
unter 5% aller Uteruskarzinome liegen [24].

Erlduterungen zur Datenqualitat der
Todesbescheinigungen

Primare Datenquelle fur die Angaben zur Krebssterblich-
keit sind die Angaben der Arztin oder des Arztes, die

bzw. der den Leichenschauschein ausstellt. Die Angaben
sind dabei von sehr unterschiedlicher Qualitat, insbeson-
dere bei der Kodierung des Grundleidens, das ursachlich
zum Tode gefihrt hat.

So fehlt bei etwa jedem zehnten Krebssterbefall eine
genauere Angabe zur Lokalisation des Primartumors.
Solche Todesbescheinigungen werden u.a. in die ICD-10-
Positionen C14, C26, C39, C55, C57, C72 (Bosartige
Neubildung sonstigen und mangelhaft bezeichneten Sit-
zes innerhalb der jeweiligen Diagnosegruppe) eingeord-
net.

Darlber hinaus sind in einer Untersuchung zur Validitat
der auf Todesbescheinigungen angegebenen Todesursa-
che auch unter den ‘Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens’ (ICD-10 D37-D48) nicht
erkannte maligne Erkrankungen entdeckt worden [26,
43]. Gleiches gilt auch fur Todesbescheinigungen mit
mangelhafter Spezifikation der Todesursache (z.B. ICD-
10 R54 oder R99).

Andererseits werden auch als geheilt geltende frihere
Krebserkrankungen z.T. falschlicherweise als Grundlei-
den auf der Todesbescheinigung angegeben oder in der
Kausalkette aufgefihrt.

Ergebnisse von Mortalitdtsanalysen, die ausschlieBlich
auf Angaben aus Todesbescheinigungen beruhen, sind
daher immer mit einer angemessenen Zurickhaltung zu
interpretieren.
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Tabelle 4: Diagnosenkatalog ICD-10 - Bosartige Neubildungen (BN) ICD-10 C00 - C39

ICD-10 Diagnosetext

C00-C14 BN von Lippe, Mundhéhle und Pharynx

Cc0o BN der Lippe

Co1 BN des Zungengrundes

Cco02 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Zunge
co3 BN des Zahnfleisches

co4 BN des Mundbodens

Co5 BN des Gaumens

C06 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Mundes
co7 BN der Parotis

co8 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter groBer Speicheldriisen
Cco9 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, Mundhéhle und des Pharynx
C15-C26 BN der Verdauungsorgane

c15 BN des Osophagus

Cc16 BN des Magens

c17 BN des Dinndarms

C18-C21 BN des Darms

c18 BN des Dickdarms

c19 BN am Rektosigmoid - Ubergang

Cc20 BN des Rektums

Cc21 BN des Anus und des Analkanals

c22 BN der Leber und der intrahepatischen Gallengange

Cc23 BN der Gallenblase

c24 BN sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Gallenwege
Cc25 BN des Pankreas

C26 BN sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane
C30-C39 BN der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe
Cc30 BN der Nasenhdhle und des Mittelohres

C31 BN der Nasennebenhohlen

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

38 BN des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C39 Bosart. Neub. sonst. u. ungenau bez. Lokal. des Atmungssystems u. sonst. intrathorakaler Organe
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Tabelle 4 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C40 - C72

ICD-10 Diagnosetext

C40-C41 BN des Knochens und des Gelenkknorpels

ca0 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

c43 Malignes Melanom der Haut

ca4 Sonstige BN der Haut

C45-C49 BN des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

c4a5 Mesotheliom

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

c48 BN des Retroperitoneums und des Peritoneums

Cc49 BN sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

Cc50 BN der Brustdrise

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 ndher 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

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

C68 BN sonstiger und nicht 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

c71 BN des Gehirns

C72 BN des Ruickenmarks, der Hirnnerven und anderer Teile des ZNS
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Tabelle 4 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C73 - C97, DOO - D09, D37 - D48

ICD-10 Diagnosetext

C73-C75 BN der Schilddriise und sonstiger endokriner Drisen

Cc73 BN der Schilddrise

c74 BN der Nebenniere

C75 BN sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen

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

C76 BN sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

C80 BN ohne Angabe der Lokalisation

C81-C96 BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

c81 Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]

C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome

c82 Follikulares [nodulares] Non-Hodgkin-Lymphom

Cc83 Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

csa 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 Leukdmien

c91 Lymphatische Leukamie

92 Myeloische Leukamie

co93 Monozytenleukamie

(a7 Sonstige Leukamien ndher bezeichneten Zelltyps

C95 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C9%6 Sonst. u. nicht ndher bezeichnete BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

c97 BN als Primartumoren an mehreren Lokalisationen

D00-D09 In-situ-Neubildungen

D00 Carcinoma in situ der 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 Brustdrise

D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri

D07 Carcinoma in situ sonstiger und nicht néher bezeichneter Genitalorgane

D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen

D37-D48 Neubildungen mit unsicherem oder unbekanntem Verhalten

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

C00-C97 Bosartige Neubildungen insgesamt

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

Tabelle Diagnosejahr 2009 ... ....... ... ... ... ... ...... 86 -91

Diagnosetexte zu den in der Tabelle angegebenen ICD-10 Klassifikationen
befinden sich im Kapitel 7 (Seite 82 - 84).
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Inzidenz, Niedersachsen 2009

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
1CD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Falle 1 Falle 1 Falle | Falle | Falle | Falle | Falle 1 Falle 1 Falle 1
C00-C14 M 1 0,2 2 0,8 - - 1 0,5 4 1,9 3 1.1 22 6,3 55 16,3 97 34,1
w 1 0,2 1 0,4 1 0,5 3 1.4 1 0,5 1 0,4 7 2,1 19 58 28 10,0
coo M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -
co1 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 6 2,1
w - - 1 0,4 - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4
c02 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 10 3,0 12 4,2
w - - - - 1 0,5 1 0,5 - - - - 3 0,9 2 0,6 7 2,5
co3 M - - - - - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 2 0,6 3 0,9 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1.1
co4 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,2 16 5,6
w - - - - - - - - - - - - - - 4 12 6 21
Cco5 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 5 1.8
w - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 2 0,7
C06 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 4 1.4
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4
co7 M 1 0,2 - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 2 0,6 3 1.1
w - - - - - - 2 0,9 - - - - - - 2 0,6 1 0,4
co8 M - - - - - - - - - - - 2 0,6 - - - -
w - - - - - - - - - - 1 04 - - - - - -
C09 ] - - - - - - - - - - - - 3 09 6 18 16 56
w - - - - - - - - - - - ) 06 2 06 2 07
c10 ] - - - - - - - - - - - - 2 0,6 6 18 1 39
w - - - - - - - - - - - - 1 03 - - 4 14
cn M - -2 08 - - - - 1 05 - -2 06 3 09 3 11
w 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - - -
c12 M - - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 1 03 - -
c13 M - - - - - - - - - - - - - 3 39 14 4,9
w - - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,4
c1a ] - - - - - - - - - - - - 1 03 2 0,6 3 1,1
w - - - - - - - - - - - - - - - - -
C15-C26 M 5 0,8 2 0,8 1 0,4 7 3,2 15 7.0 28 10,6 93 26,8 179 53,2 313 110,0
w 1 0,2 2 0,9 2 0,9 4 18 12 56 17 65 47 14,00 121 37,1 212 75.8
Cc15 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 5 1.4 19 5,6 35 12,3
w - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 3 0,9 5 1,8
Cc16 M 1 0,2 - - - - 2 0,9 6 2,8 3 1.1 20 58 27 8,0 53 18,6
w - - - - - - - - 3 1,4 4 1,5 6 1,8 15 4,6 21 7,5
c17 M - - - - - - - - - - 2 0,8 2 0,6 4 1,2 6 2.1
w - - - - - - 1 0,5 1 0,5 - - 3 0,9 1 0,3 4 1.4
C18-C21 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 3 1,4 7 3,3 19 7.2 54 15,5 94 27,9 156 54,8
w - - - - 2 0,9 3 1.4 6 2,8 3,4 28 8,4 80 24,5 137 49,0
c18 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 2 0,9 6 2,8 10 3,8 29 8,3 41 12,2 69 24,3
w - - - - 2 0,9 1 0,5 3 1,4 5 19 12 36 46 14,1 70 25,0
c19 M - - - - - - - - - - 1 0,4 4 1,2 7 2,1 17 6,0
w - - - - - - - - 1 0,5 - 1 0,3 3 0,9 6 21
Cc20 M - - - - - - 1 0,5 1 0,5 8 3,0 20 58 38 11,3 63 22,1
w - - - - - - 2 0,9 1 0,5 3 1.1 12 3,6 23 7,0 45 16,1
c21 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 8 2,4 7 2,5
w - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 3 0,9 8 2,5 16 5,7
C22 M 3 0,5 - - - - 1 0,5 - - 2 0,8 5 1,4 10 3,0 16 56
w 1 0,2 1 0,4 - - - - 1 0,5 2 0,8 2 0,6 2 0,6 9 3,2
c23 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 2 0,7
c24 M - - - - - - - - - - - - 3 0,9 3 0,9 7 2,5
w - - - - - - - - - - - - - - 5 1,5 4 1,4
C25 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 4 1.2 21 6,2 35 12,3
w - - 1 0,4 - - - - 1 0,5 1 0,4 6 1,8 1" 3,4 30 10,7
C26 M - - - - - - - - - - - - - - - - 3 1.1
w - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -
C30-C39 M - - - - - - 2 0,9 3 1.4 12 4,6 37 10,6 102 30,3 203 71,4
w 1 0,2 - - - - - - 5 2,3 10 3,8 29 8,7 62 19,0 117 41,8
a0 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 - - 1 0,3 2 0,7
w 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 2 0,6 1 0,4
c31 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7
c32 M - - - - - - - - - - 1 0,4 8 2,3 12 3,6 35 12,3
w - - - - - - - - - - - - 3 0,9 7 2,1 9 3,2
C33-C34 M - - - - - - 1 0,5 2 0,9 9 3,4 28 8,1 89 26,4 166 58,4
w - - - - - - - - 4 1,9 10 3,8 24 7.2 49 15,0 105 37,5
33 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c4 M - - - - - - 1 0,5 2 0,9 9 3,4 28 8,1 89 26,4 166 58,4
w - - - - - - - - 4 1.9 10 3,8 24 7.2 49 15,0 105 37.5
c37 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -
c38 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -
c39 M - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Inzidenz Niedersachsen 2009
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen
1CD-10 55-59 60-64
Falle 1 Falle 1
C00-C14 M 148 57,9 121 58,2
w 39 15,2 37 17,5
coo M 2 0,8 3 1.4
w - - 1 0,5
o1 M 7 2,7 10 4,8
w 2 0,8 3 1,4
C02 M 16 6,3 12 5.8
w 6 2,3 1 0,5
o3 M 6 2,3 8 3,8
w 6 2,3 1 0,5
co4 M 20 7.8 17 8,2
w 3 1,2 6 2,8
co05 M 6 2,3 8 3,8
w 4 1,6 5 2,4
Co6 M 5 2,0 4 1,9
w 2 0,8 1 0,5
co7 M 2 0,8 1 0,5
w - - 1 0,5
o8 M 2 0,8 1 0,5
w 1 0,4 1 0,5
co9 M 30 11,7 21 10,1
w 7 2,7 8 3,8
c10 M 21 8,2 14 6,7
w 1 0,4 1 0,5
1 M 6 2,3 1 0,5
w 1 0,4 2 0,9
c12 M 1 0,4 2 1,0
w - - - -
c13 M 19 7.4 16 7.7
w 3 1,2 5 2,4
c14 M 5 2,0 3 1,4
w 3 1,2 1 0,5
C15-C26 M 510 199,5 601 289,0
W 286 11,8 310 146,7
Cc15 M 66 25,8 62 29,8
w 9 3,5 17 8,0
c16 M 84 32,9 82 39,4
w 43 16,8 41 19,4
c17 M 10 39 8 38
w 3 1,2 6 2,8
C18-C21 M 266 104,17 335 161,1
W, 176 68,8 186 88,0
c18 M 143 55,9 177 85,1
w 117 45,7 116 54,9
c19 M 13 51 15 7.2
w 7 2,7 8 3,8
c20 M 98 38,3 140 67,3
w 46 18,0 56 26,5
21 M 12 4,7 3 14
w 6 2,3 6 2,8
C22 M 31 12,1 45 21,6
w 1" 4,3 8 3,8
c23 M - - 1 0,5
w 6 2,3 3 1.4
c24 M 12 4,7 9 4,3
w 6 2,3 8 3,8
C25 M 40 15,6 55 26,4
w 31 12,1 36 17,0
C26 M 1 0,4 4 1.9
w 1 0,4 5 2,4
C€30-C39 M 379 1483 390 1875
W, 150 58,6 191 90,4
c30 M 4 1,6 6 2,9
w 3 1,2 3 1.4
c31 M - - 1 0,5
w 1 0,4 - -
c32 M 47 18,4 45 21,6
w 5 2,0 5 2,4
C33-C34 M 326 127,5 336 161,5
W 138 53,9 183 86,6
a3 M - - - -
W - - - -
C34 M 326 127,5 336 161,5
W, 138 53,9 183 86,6
c37 M 1 0,4 - -
w 3 1,2 - -
c38 M 1 0,4 2 1,0
w - - - -
c39 M - - - -
w - - - -

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44

65-69

Falle |
132 55,8
45 18,1
2 0,8
2 0,8
" 4,7
3 1,2
11 4,7
5 2,0
3 1,3
3 1,2
13 55
5 2,0
7 3,0
5 2,0
4 1,7
5 2,1
2 0,8
25 10,6
6 2,4
13 5,5
7 2,8
1 0,4
2 0,8
5 2,1
28 11,8
4 1,6
4 1,7
1 0,4
971 410,5
551 2211
86 36,4
19 7.6
140 59,2
66 26,5
12 51
8 3,2
567 239,7
337 135,2
341 144,2
214 85,9
32 13,5
17 6,8
184 77,8
93 37,3
10 4,2
13 52
50 21,1
17 6,8
3 1,3
7 2,8
19 8,0
16 6,4
84 35,5
76 30,5
10 4,2
5 2,0
634  268,0
260 104,3
3 1,3
2 0,8
1 0,4
48 20,3
1 4,4
582 246,0
247 99,1
2 08
580 245,2
247 99,1

Altersklassen (Jahre)

70-74

Falle |
106 49,8
40 16,6
9 4,2
2 0,8
8 3,8
2 0,8
19 89
7 2,9
5 2,3
6 2,5
1" 52
3 1,2
1 0,5
3 1,2
6 2,8
5 2,1
4 1,9
2 0,9
1 0,4
14 6,6
4 1,7
6 2,8
3 1,2
3 1.4
1 0,4
4 1.9
1 0,4
10 4,7
1 0,4
4 1,9
1 0,4
1162 545,7
780  323,0
69 32,4
27 11,2
172 80,8
88 36,4
8 38
9 3,7
672 315,6
489 202,5
411 193,0
31 128,8
40 18,8
27 11,2
211 99,1
135 55,9
10 4,7
16 6,6
72 33,8
29 12,0
4 1,9
15 6,2
32 15,0
19 7.9
125 58,7
102 42,2
8 3,8
2 0,8
645 3029
197 81,6
3 1,4
1 0,4
2 0,9
52 24,4
5 2,1
585 274,7
190 78,7
585 274,7
190 78,7
1 0,4

3

14

75-79
Falle |
51 40,9
22 13,1
4 3,2
2 1,2
1 0,8
2 1,2
6 4,8
4 2,4
2 1,6
5 3,0
3 2,4
2 1,6
1 0,6
2 1,6
4 2,4
6 4,8
1 0,6
1 0,6
5 4,0
1 0,6
1 0,8
2 1,6
1 0,6
1 0,8
13 10,4
3 2,4
772 619,2
636 3800
49 39,3
17 10,2
132 105,9
80 47,8
8 6,4
7 4,2
442 354,5
385 230,0
281 2254
267 159,5
28 22,5
22 13,1
126 101,1
88 52,6
7 5,6
8 4,8
50 40,1
26 15,5
3 2,4
16 9,6
19 15,2
21 12,5
66 52,9
77 46,0
3 2,4
7 4,2
404 324,0
143 85,4
2 1,6
1 0,6
5 4,0
25 20,1
2 1,2
371 297,6
139 83,0
371 297,6
139 83,0
1 0,6
1

08
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80-84

Félle |
32 38,8
22 15,3
4 438
3 2,1
2 2,4
4 48
4 2,8
3 3,6
5 3,5
2 1.4
2 2,4
1 0,7
2 2,4
4 2,8
7 8,5
1 0,7
4 4,8
1 0,7
3 3,6
1 1,2
1 0,7
626 758,3
705 489,88
22 26,6
8 5,6
98 118,7
90 62,5
9 10,9
4 2,8
398 482,1
471 327,2
277 335,5
353 245,2
21 25,4
28 19,5
91 110,2
83 57,7
9 10,9
7 4,9
39 47,2
26 18,1
2 2,4
12 8,3
9 10,9
13 9,0
44 53,3
74 51,4
5 6,1
7 4,9
244 295,6
97 67,4
2 2,4
3 2,1
1 1,2
3 2,1
16 19,4
225 272,5
90 62,5
225 272,5
90 62,5
1 0,7

85+
Falle

19
24
3

= NN =W

WUWN = = = Wwo

2,0

gesamt

Falle |
794 204
291 7.2
31 0,8
15 04
49 13
18 04
95 24
42 1,0
38 1.0
37 0,9
88 2,3
30 0,7
35 0,9
23 0,6
32 0,8
22 0,5
38 1.0
13 0,3
7 0,2
6 0,1
125 3,2
34 0,8
78 2,0
17 0,4
24 0,6
9 0,2
15 0.4
2 0,0
114 2,9
16 04
25 0,6
7 0,2
5641 144,7
4357 107,8
425 10,9
118 2,9
900 231
541 13,4
VAl 1.8
53 13
3233 829
2786 69,0
1954 50,1
1858 46,0
196 5,0
135 33
1013 26,0
690 171
70 1.8
103 2,5
338 8,7
143 3,5
18 0,5
74 1.8
120 31
107 2,6
499 12,8
494 12,2
37 0,9
41 1,0
3150 80,8
1323 32,7
27 0,7
22 0,5
13 0,3
9 0,2
296 7.6
47 1,2
2804 71,9
1235 30,6
2 0,1
0 0,0
2802 71,9
1235 30,6
2 0,1
7 0,2
8 0,2
3 0,1
0 0,0
0 0,0

std.
Rate Diag
(Europa) %*

16,0 35
51 1,5
0,5 0,1
0,2 0,1
1,0 0,2
0,3 0,1
1,9 0,4
0,8 0,2
0,8 0,2
0,5 0,2
19 0,4
0,6 0,2
0,7 0,2
0,4 0,1
0,6 0,1
0,3 0,1
0,7 0,2
0,2 0,1
0,1 0,0
0,1 0,0
2,6 0,5
0,7 0,2
1,6 0,3
0,3 0,1
0,5 0,1
0,2 0,0
0,3 0,1
0,0 0,0
23 0,5
0,3 0,1
0,5 0,1
0,1 0,0
1012 248
60,0 22,0
8,1 1.9
1,8 0,6
16,3 4,0
7,5 2,7
1,3 0,3
0,9 0,3
573 14,2
37,7 14,0
34,0 8,6
24,3 9,4
3,5 09
1,8 0,7
18,5 4,4
10,0 3,5
1,3 0,3
1,7 0,5
6,1 1,5
2,1 0,7
0,3 0,1
1,0 0,4
2,1 0,5
1,5 0,5
9,0 2,2
71 2,5
0,6 0,2
0,5 0,2
57,7 13,8
22,8 6,7
0,6 0,1
0,4 0,1
0,2 0,1
0,1 0,0
58 13
0,9 0,2
51,00 12,3
21,2 6,2
0,0 0,0
0,0 0,0
509/ 12,3
21,2 6,2
0,1 0,0
0,1 0,0
0,2 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
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Diagnosen Altersklassen (Jahre)
1CD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Falle 1 Falle 1 Falle | Falle | Falle | Falle | Falle 1 Falle 1 Falle 1
C40-C41 M 4 0,7 4 1,7 - - 5 2,3 1 0,5 1 0,4 1 0,3 2 0,6 1 0,4
W 3 0,5 2 0,9 2 0,9 - - 3 1,4 1 0,4 3 0,9 - - 1 0,4
c40 M 4 0,7 3 1,3 - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 1 0,3 1 0,3 - -
w 2 0,4 1 0,4 - - - - - - 1 0,4 - - - - - -
ca1 M - - 1 0,4 - - 3 1.4 - - - - - - 1 0,3 1 0,4
w 1 0,2 1 0,4 2 0,9 - - 3 1,4 - - 3 0,9 - - 1 0,4
C43-C44 M 3 0,5 8 3,4 20 8,7 19 8,6 41 19,0 87 33,00 201 57,8 298 88,5 366 128,7
w 3 0,5 6 2,7 24 11,0 48 22,2 79 371 165 63,2 328 98,00 398 122,00 411 146,9
c43 M 2 0,3 2 0,8 15 6,5 10 4,5 16 7.4 29 11,0 46 13,2 80 23,8 71 25,0
w 2 0,4 5 2,2 18 8,2 41 18,9 39 18,3 75 28,7 104 31,1 106 32,5 71 25,4
c44 M 1 0,2 6 2,5 5 2,2 9 41 25 11,6 58 22,00 155 446/ 218 64,8 295 103,7
w 1 0,2 1 0,4 6 2,7 7 3.2 40 18,8 90 34,5 224 66,9 292 89,5/ 340 121,6
C45-C49 M 10 1,7 3 1,3 1 0,4 3 1.4 3 1.4 1 0,4 6 1.7 1" 3,3 14 4,9
w 5 0,9 - - - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 5 1,5 8 2,5 16 5,7
Cc4a5 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 3 1.1
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7
c46 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 - - 1 0,4
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ca7 M 4 0,7 - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -
w 3 0,5 - - - - - - - - - - - - - - - -
c48 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7
c49 M 6 1,0 3 1,3 1 0,4 2 0,9 2 0,9 - - 4 1,2 1" 3,3 9 3,2
w 2 0,4 - - - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 5 1,5 7 2,1 12 4,3
Cc50 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 2 0,7
w - 1 0,4 1 0,5 23 10,6 53 24,9 167 63,9 372 1111 678 207,8) 749 267,8
C51-C58 M
w - - 3 1,3 8 3,7 20 9,2 38 17,8 72 27,6 94 28,1 157 48,1 199 71,1
C51 M
w - - - - - - 1 0,5 4 1,9 8 3,1 8 2,4 16 4,9 16 5,7
C52 M
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1.1
c53 M
w - - 1 0,4 5 2,3 15 6,9 23 10,8 44 16,8 46 13,7 66 20,2 49 17,5
C54-C55 M
w - - - - - - 1 0,5 3 1,4 9 3,4 18 54 35 10,7 80 28,6
C54 M
w - - - - - - 1 0,5 2 0,9 8 3,1 18 54 35 10,7 76 27,2
C55 M
w - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 - - - - 4 1.4
56 M
w - - 2 0,9 3 1.4 3 1.4 6 2,8 1" 4,2 21 6,3 38 11,6 49 17,5
Cc57 M
w - - - - - - - - 2 0,9 - - 1 0,3 - - 2 0,7
Cc58 M
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C60-C63 M 1 0,2 12 5,0 35 15,2 53 23,9 71 33,0 77 29,2 90 25,9 115 34,20 206 72,4
w
c60 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 4 1,2 5 1,5 5 1,8
w
C61 M - - - - - - - - - - 2 0,8 9 2,6 52 154 176 61,9
w
C62 M 1 0,2 12 5,0 35 15,2 53 23,9 70 32,5 74 28,1 77 22,2 56 16,6 24 8,4
w
C63 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4
w
C64-C68 M 4 0,7 - - 1 0,4 - - 4 1,9 12 4,6 30 8,6 63 18,7 99 34,8
w 8 1,4 - - 1 0,5 - - 3 1,4 7 2,7 1" 3,3 27 8,3 33 11,8
C64-C66+C68 M 4 0,7 - - 1 0,4 - - 4 1.9 9 3,4 27 7.8 52 15,4 59 20,7
w 8 1,4 - - - - - - 1 0,5 6 2,3 9 2,7 17 5,2 21 7,5
Cce4 M 4 0,7 - - 1 0,4 - - 4 1,9 8 3,0 26 7.5 50 14,9 53 18,6
w 8 1,4 - - - - - - 1 0,5 6 2,3 9 2,7 16 4,9 21 7,5
C65 M - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 5 1,8
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -
C66 M - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c67 M - - - - - - - - - - 3 1.1 3 09 1" 3,3 40 141
w - - - - 1 0,5 - - 2 0,9 1 0,4 2 0,6 10 3,1 12 4,3
€67 inkl. M - - 2 0,8 1 0,4 4 1.8 2 0,9 10 3,8 20 58 41 12,2 83 29,2
D09.0, D414 W - - 1 0,4 1 0,5 1 0,5 3 1,4 3 1.1 12 3,6 23 7,0 24 8,6
€68 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C69-C72 M 17 2,9 3 1,3 2 0,9 6 2,7 1" 51 4 1,5 24 6,9 31 9,2 29 10,2
w 12 2,1 5 2,2 4 1,8 1 0,5 5 2,3 7 2,7 10 3,0 10 3,1 18 6,4
C69 M 5 0,8 - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 4 1,2 1 0,4
w 2 0,4 - - - - - - 2 0,9 1 0,4 1 0,3 1 0,3 3 1.1
c70 M - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c71 M " 1,9 3 1.3 2 0,9 6 2,7 10 4,6 4 1.5 21 6,0 27 8,0 28 9,8
w 8 1,4 4 1,8 4 1,8 1 0,5 3 1,4 6 2,3 8 2,4 8 2,5 15 54
C72 M 1 0,2 - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
w 2 0,4 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -

Inzidenz Niedersachsen 2009



Kapitel 8 - Tabelle Inzidenz 2009

89

Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen
1CD-10

C40-C41
c40

(&3]
C43-Ca4
(e]

Cc44
C45-C49
a5

C46

c47

48

c49

(e]1]
C51-C58
51

52

53
C54-C55
54

C55

56

57

58
C60-C63
C60

C61

€62

63
C64-C68
C64-C66+C68
64

65

C66

67

C67 inkl.
D09.0, D41.4
C68
C€69-C72
69

c70

a1

c72

SEsEZ=sZEsZT=sZTsZ=sZsZTsZTsZTsZsZTsZT=sZTsSZTsZTsSZTsZsZTsZsZTsZTsZTsZTsZTsZTsZsTsZTsTsZTsZTs=ZTsZsZTsZTsZTsZs2Ts=2==

55-59

Falle 1
4 1,6
2 0,8
2 0,8
528  206,5
530 2071
74 28,9
91 35,6
454 177,6
439 171,5
12 4,7
15 59
2 0,8
3 1,2
3 1,2
10 3,9
9 3,5
5 2,0
797 311,4
237 92,6
1" 4,3
2 0,8
35 13,7
124 48,5
121 47,3
3 1,2
61 23,8
4 1,6
518 202,6
6 2,3
493 192,8
17 6,6
2 0,8
151 59,1
62 24,2
74 28,9
45 17,6
68 26,6
42 16,4
3 1,2
1 0,4
1 0,4
1 0,4
77 30,1
17 6,6
151 59,1
50 19,5
2 0,8
1 0,4
31 121
28 10,9
4 1,6
2 0,8
25 9,8
26 10,2
2 08

60-64

Falle 1
3 14
1 0,5
1 0,5
3 1.4
802 385,6
753 356,4
106 51,0
88 41,7
696 334,6
665 314,8
21 10,1
14 6,6
7 3,4
6 2,8
1 0,5
3 14
5 2,4
10 4,8
3 1,4
8 3,8
864 409,0
250 118,3
24 11,4
4 1,9
39 18,5
123 58,2
119 56,3
4 1,9
55 26,0
5 2,4
875 420,7
13 6,3
858 412,5
4 1,9
203 97,6
68 32,2
103 49,5
39 18,5
93 44,7
35 16,6
5 2,4
1 0,5
3 1,4
100 48,1
29 13,7
204 98,1
63 29,8
2 1,0
3 1,4
28 13,5
27 12,8
3 14
9 4,3
24 11,5
18 8,5
1 0,5

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44

65-69
Falle |
5 2,1
2 0,8
1 0,4
4 1,7
2 0,8
1578 667,1
1179 4731
161 68,1
99 39,7
1417 599,0
1080 4334
40 16,9
30 12,0
16 6,8
7 2,8
1 0,4
8 3.2
23 9,7
15 6,0
16 6,8
1047 420,1
333 133,6
22 8,8
4 1,6
32 12,8
176 70,6
175 70,2
1 0,4
87 34,9
12 4,8
1644 695,0
11 4,7
1625 687,0
8 3,4
360 152,2
130 52,2
175 74,0
81 32,5
151 63,8
71 28,5
13 55
7 2,8
9 3,8
3 1.2
185 78,2
49 19,7
400 169,1
97 38,9
2 08
35 14,8
22 8,8
6 2,5
7 2,8
1 0,4
28 11,8
14 5,6
1 0,4

Altersklassen (Jahre)

70-74
Falle |
3 1,4
1 0,4
1 0,5
2 0,9
1 0,4
2067  970,7
1399 579,2
165 77,5
110 45,5
1902 893,2
1289 533,7
60 28,2
17 7.0
34 16,0
2 0,8
1 0,5
3 1,4
8 3,3
22 10,3
7 2,9
15 7.0
810 3354
330 136,6
36 14,9
3 1,2
28 11,6
172 71,2
171 70,8
1 0,4
82 34,0
9 3,7
1733 813,9
8 38
1717 806,4
5 2,3
3 1,4
418 196,3
140 58,0
182 85,5
83 34,4
159 74,7
66 27,3
8 3,8
9 3,7
6 2,8
3 1.2
236 110,8
57 23,6
472 221,7
117 48,4
9 4,2
5 2,1
41 19,3
42 17,4
5 2,3
9 3,7
1 0,4
35 16,4
32 13,2
1 0,5

75-79
Falle |
5 4,0
1 0,6
5 4,0
1 0,6
1530 1227,2
1060 633,3
108 86,6
58 34,7
1422 1140,6
1002 598,6
29 23,3
14 8,4
17 13,6
3 1,8
1 0,8
3 1.8
1" 8,8
8 4,8
5 4,0
597 356,7
264 157,7
28 16,7
2 1,2
22 13,1
140 83,6
134 80,1
6 3,6
67 40,0
5 3,0
1026 823,0
5 4,0
1014 813,3
3 2,4
4 3,2
300 240,6
136 81,3
121 97.1
88 52,6
96 77,0
75 44,8
9 7.2
10 6,0
1" 8,8
1 0,6
179 143,6
43 28,7
381 305,6
93 55,6
5 4,0
2 1,2
27 21,7
29 17,3
7 5,6
4 2,4
20 16,0
25 14,9
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80-84
Félle |
1243 1505,6
1072 7448

67 81,2

76 52,8
1176 14245

996  692,0

23 27,9

17 11,8

13 15,7

3 2,1

1 1,2

1 0,7

1 1,2

2 1.4

8 9,7

1" 7.6

7 8,5

441 306,4
223 154,9

35 24,3

8 5,6

19 13,2

96 66,7

94 65,3

2 1,4

58 40,3

7 4,9

529 640,8
9 10,9
519 628,7
1 1,2
208 251,9
131 91,0
62 751
70 48,6
45 54,5

52 36,1

1" 13,3

1" 7.6

5 6,1

5 3,5

146 176,8
61 42,4
314 380,3
102 70,9

1 1,2

2 1,4

15 18,2

18 12,5

5 6,1

6 4,2

1 0,7

10 12,1

1" 7.6

85+

Falle I
830 1629,5
1230 907,1
45 88,3
74 54,6
785 15411
1156 852,6
17 334
15 11
7 13,7
1 0,7
1 0,7
1 0,7
10 19,6
12 8,9
4 7.9
350 258,1
176 129,8
40 29,5
5 3,7
24 17,7
71 52,4
63 46,5
8 59
32 23,6
4 3,0
228 447,6
4 7.9
223 437,8
1 2,0
129 253,3
85 62,7
30 58,9
35 25,8
21 41,2
22 16,2
6 11,8
6 4,4
3 59
4 3,0
99 194,4
50 36,9
185 363,2
90 66,4
3 2,2
3 59
8 5,9
1 2,0
1 0,7
2 39
7 52

gesamt

Falle |
35 0,9
24 0,6
15 04
7 0,2
20 0,5
17 04
9621 246,8
8685 215,0
997 25,6
1057 26,2
8624 2213
7628 188,8
254 6,5
160 4,0
100 2,6
28 0,7
7 0,2
2 0,0
5 0,1
3 0,1
10 0,3
32 0,8
132 34
95 2,4
65 1,7
6950 172,0
2404 59,5
249 6,2
33 08
448 1.1
1048 25,9
1017 25,2
31 0,8
575 14,2
51 1.3
0 0,0
7213 1851
72 1.8
6688 171,6
440 11,3
13 0,3
1982 50,8
842 20,8
903 23,2
503 12,4
779 20,0
424 10,5
63 1,6
46 11
40 1,0
17 04
1079 27,7
339 8,4
2270 58,2
680 16,8
21 0,5
16 04
307 7.9
246 6,1
44 11
438 1.2
0 0,0
3 0,1
256 6,6
190 4,7
7 0,2
5 0,1

std.
Rate Diag
(Europa) %*
0,8 0,2
0,6 0,1
04 0,1
0,2 0,0
0,4 0,1
0,4 0,1
167,8
131,1
19,3 4,4
20,6 53
148,5
110,5
4,8 1.1
2,8 0,8
1,6 0,4
0,5 0,1
0,1 0,0
0,0 0,0
0,2 0,0
0,1 0,0
0,2 0,0
0,5 0,2
2,6 0,6
1,6 0,5
1,2 0,3
126,9 35,0
414 12,1
3,8 13
0,5 0,2
9,4 2,3
17,1 53
16,6 51
0,5 0,2
9,8 29
0,8 0,3
0,0 0,0
1295 31,7
1.4 0,3
16,4 29,4
11,4 1,9
0,2 0,1
35,2 8,7
12,3 4,2
16,6 4,0
7,7 2,5
14,5 34
6,8 2,1
11 0,3
0,5 0,2
0,7 0,2
0,2 0,1
18,6 4,7
4,6 1,7
39,3
9,8
0,3 0,1
0,2 0,1
6,5 1,3
4,7 1.2
0,9 0,2
0,9 0,2
0,0 0,0
0,0 0,0
55 1.1
3,7 1,0
0,2 0,0
0,2 0,0
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Diagnosen Altersklassen (Jahre)
1CD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Falle 1 Falle 1 Falle | Falle | Falle | Falle | Falle 1 Falle 1 Falle 1
C73-C75 M 6 1,0 2 0,8 1 0,4 3 1,4 8 3,7 7 2,7 1" 3,2 15 4,5 12 4,2
w 3 0,5 3 1,3 11 5,0 13 6,0 19 8,9 30 11,5 32 9,6 37 11,3 41 14,7
Cc73 M - - 1 0,4 1 0,4 2 0,9 8 3,7 7 2,7 10 2,9 15 4,5 12 4,2
w 2 0,4 3 1,3 1" 5,0 13 6,0 19 8,9 30 11,5 32 9,6 36 11,0 41 14,7
c74 M 4 0,7 - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
w 1 0,2 - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -
C75 M 2 0,3 1 0,4 - - 1 0,5 - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C76-C80 M - - 1 0,4 2 0,9 5 2,3 3 1,4 1 0,4 12 3,5 15 4,5 33 11,6
w 1 0,2 1 0,4 - 1 0,5 1 0,5 8 3,1 1" 3,3 23 7,0 25 8,9
C76 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 2 0,9 - - 1 0,3 2 0,6 2 0,7
w - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 2 0,6 - - 2 0,7
c8o M - - - - 2 0,9 4 1,8 1 0,5 1 0,4 1" 3,2 13 39 31 10,9
w 1 0,2 1 0,4 - - 1 0,5 - - 7 2,7 9 2,7 23 7,0 23 8,2
C81-C96 M 59 10,0 25 10,5 22 9,5 1" 5,0 28 13,0 31 11,8 65 18,7 82 24,4 89 31,3
w 28 5,0 17 7.5 16 7.3 14 6,5 7 3,3 22 8,4 46 13,7 61 18,7 83 29,7
Cc81 M 9 1,5 13 55 9 3,9 1 0,5 8 3,7 12 4,6 10 2,9 8 2,4 8 2,8
w 5 0,9 5 2,2 7 3,2 7 3,2 6 2,8 7 2,7 6 1,8 7 2,1 6 2,1
C82-C85 M 7 1,2 - - 7 3,0 7 3,2 12 56 7 2,7 24 6,9 31 9,2 38 13,4
w - - 3 1,3 5 2,3 3 1.4 1 0,5 5 1,9 22 6,6 35 10,7 45 16,1
c82 M 1 0,2 - 2 0,9 2 0,9 2 0,9 1 0,4 9 2,6 8 2,4 12 4,2
w - - - - - - - - - - 3 1.1 4 1.2 15 4,6 27 9,7
c83 M 4 0,7 - - 4 1,7 2 0,9 5 2,3 5 1,9 10 2,9 12 3,6 17 6,0
w - - 1 0,4 3 1,4 2 0,9 1 0,5 1 0,4 8 2,4 10 3,1 13 4,6
cs4 M - - - - 1 0,4 2 0,9 2 0,9 1 0,4 2 0,6 6 1.8 2 0,7
w - - 2 0,9 - - - - - - 1 0,4 - - 6 1,8 2 0,7
85 M 2 0,3 - - - - 1 0,5 3 1.4 - - 3 09 5 1.5 7 2,5
w - - - - 2 0,9 0,5 - - - - 10 3,0 4 1,2 3 1.1
88 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - -
c90 M - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,8 7 2,0 13 3,9 15 53
w - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 7 2,1 8 2,9
C91-C95 M 43 7.3 12 5,0 6 2,6 2 0,9 8 3,7 10 3,8 23 6,6 30 8,9 28 9,8
w23 41 9 4.0 4 1,8 4 1,8 - - 9 34/ 15 45 12 37 24 8,6
c91 M 31 53 6 2,5 2 0,9 - - 3 1.4 4 1,5 1" 3,2 19 5,6 1" 39
w 17 3,0 5 2,2 1 0,5 1 0,5 - - 1 0,4 5 1,5 6 1,8 9 3,2
€92 M " 1.9 6 2,5 3 1.3 1 0,5 4 1.9 6 2,3 12 3,5 9 2,7 16 5,6
w 5 0,9 4 1,8 3 1,4 3 1,4 - - 8 3,1 10 3,0 6 1,8 14 5,0
93 M - - - - 1 0,4 - - - - - - - - 2 0,6 - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
c94 M 1 0,2 - - - 1 0,5 - - - - - - - 1 0,4
w 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - -
c95 M - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C96 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - -
c97 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - -
D00-D09 M - - 3 1,3 5 2,2 14 6,3 12 5,6 33 12,5 71 20,4 84 25,00 122 42,9
w 1 0,2 8 35 193 88,3 409 188,8 457 2144, 414 158,5/ 399 119,2) 314 96,2, 308 110,1
D00 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,3 4 1,4
w - - - - - - - - - 1 04 - - 1 03 - -
D01 M - - 1 0,4 - - 3 1,4 1 0,5 3 1.1 9 2,6 7 2,1 15 53
w - - - - 1 0,5 - - 6 2,8 - - 3 0,9 10 3,1 20 7,2
D02 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4
w - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 - -
D03 M - - - - 4 1.7 5 2,3 7 3,3 16 6,1 29 8,3 30 8,9 28 9,8
w - - 1 0,4 12 5,5 27 12,5 25 11,7 49 18,8 64 19,1 49 15,0 37 13,2
D04 M - - - - - - 1 0,5 1 0,5 5 1.9 12 3,5 12 3,6 19 6,7
w - - - - - - - - 2 0,9 3 1.1 12 3,6 1" 3,4 22 79
D05 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - 1 0,5 2 0,9 5 2,3 14 54 38 11,4 59 18,1 143 51,1
D06 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w 1 0,2 6 2,7 173 79,1 373 172,20 412 193,2 331 126,7) 253 75,6/ 150 46,0 52 18,6
D07 M - - - - - - 2 0,9 1 0,5 - - - - 2 0,6 3 1.1
w - - - - 6 2,7 6 2,8 6 2,8 12 4,6 16 4,8 18 5,5 19 6,8
D09 M - - 2 0,8 1 0,4 3 1.4 2 0,9 8 3,0 21 6,0 30 8,9 52 18,3
w - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 3 1.1 12 3,6 15 4,6 15 54
D37-D48 M 51 8,7 13 5,5 " 4,8 13 59 10 4,6 16 6,1 26 7.5 40 11,9 39 13,7
w 47 8,4 22 9,8 21 9,6 27 12,5 31 14,5 22 8,4 43 12,8 57 17,5 75 26,8
D45-D47 M 18 3,1 2 0,8 5 2,2 4 1,8 3 14 5 1,9 6 1,7 14 42 19 6,7
w 1" 2,0 4 1,8 3 1,4 3 1,4 4 1,9 6 2,3 10 3,0 9 2,8 21 7,5

C00-C97** M 110 18,7 62 26,1 85 369 115 51,8 192 89,1 265 100,7 592 170,4/ 970  288,2 1464 5146
w 66 1.8 41 18,2 70 320 129 59,6 227 106,5/ 508 1945 995  297,3 1601 490,6/ 1933  691,1

C00-C97** M 109 18,5 56 23,5 80 34,7 106 47,8 167 77,5 207 786 437 1258 752 2234 1169 4109
ohne C44 w 65 11,6 40 17,7 64 29,3 122 56,3 187 87,7 418 1600 771 2304 1309 401,1 1593  569,5
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen
1CD-10

C73-C75
73
C74
C75
C76-C80
C76
80
€81-C96
81
(82-C85
€82
83
c84
85
(«:1]
(«11]
C91-C95
(eC}]
€92
93
94
95
9%
97
D00-D09
D00
DO1
D02
D03
D04
D05
D06
D07
D09
D37-D48

D45-D47

C00-C97**

C00-C97**
ohne C44

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o.

SEsSEZ=sEsZ=sZTsZ=sZTsZTsZsZTsZTsZTsZTsZTsZTsZTsZTsZsZTsZTsZTsZTsTsZsZTsSZTsZTsZTsZTsZTsZTsTsZsTs=2==2

==

M
w

55-59

Falle 1
13 51
39 15,2
13 51
37 14,5
2 0,8
45 17,6
35 13,7
2 0,8
3 1,2
43 16,8
32 12,5
145 56,7
100 39,1
8 3,1
58 22,7
52 20,3
14 5,5
22 8,6
28 11,0
18 7.0
8 3.1
5 2,0
8 3.1
7 2,7
1 0,4
23 9,0
18 7.0
55 21,5
29 11,3
28 11,0
11 4,3
26 10,2
16 6,3
1 0,4
2 0,8
1 0,4
228 89,2
324 126,6
5 2,0
2 0,8
37 14,5
21 8,2
5 2,0
1 0,4
39 15,3
43 18,8
46 18,0
40 15,6
1 0,4
124 48,5
38 14,8
9 3,5
15 59
86 33,6
35 13,7
58 22,7
64 25,0
18 7.0
15 5,9
2485 9721
2322 907,3
2031 794,5
1883 735,8

** ohne D09.0 und D41.4

60-64

Falle 1
15 7.2
42 19,9
15 7.2
39 18,5
3 1,4
38 18,3
36 17,0
2 09
38 18,3
34 16,1
128 61,5
107 50,7
4 1,9
3 1,4
60 28,8
39 18,5
15 7.2
13 6,2
26 12,5
21 9,9
6 2,9
2 0,9
13 6,3
3 1,4
1 0,5
23 111
20 9,5
40 19,2
45 21,3
23 111
21 9,9
14 6,7
24 11,4
1 0,5
2 1,0
287 138,0
365 172,8
4 1,9
43 20,7
29 13,7
8 3,8
2 09
50 24,0
46 21,8
70 33,7
74 35,0
136 64,4
22 10,4
4 1,9
18 8,5
108 51,9
38 18,0
67 32,2
74 35,0
27 13,0
18 8,5
3233 15544
2700 12781
2537 1219,8
2035 963,3

C44

Altersklassen (Jahre)

65-69 70-74

Falle | Falle |
15 6,3 12 5,6
22 8,8 32 13,2
15 6,3 9 4,2
22 8,8 31 12,8
- - 2 0,9
- - 1 0,4
- - 1 0,5
78 33,0 79 371
51 20,5 77 31,9
5 2,1 2 0,9
6 2,4 4 1,7
73 30,9 77 36,2
45 18,1 73 30,2
265 112,00 317 148,9
195 78,3 201 83,2
4 1,7 10 4,7
4 1,6 6 2,5
141 59,6 157 73,7
103 41,3 78 32,3
32 13,5 29 13,6
33 13,2 19 7.9
67 28,3 88 41,3
49 19,7 45 18,6
10 4,2 10 4,7
2 0,8 1 0,4
32 13,5 30 141
19 7.6 13 54
2 0,8 - -
- - 1 0,4
36 15,2 66 31,0
40 16,1 47 19,5
82 34,7 84 39,4
48 19,3 67 27,7
50 21,1 49 23,0
18 7.2 33 13,7
27 11,4 33 15,5
28 11,2 32 13,2
5 2,1 - -
- - 1 0,4
- - 1 0,5
- - 1 0,5
2 0,8 1 0,4
- - 2 0,8
599 2532 739 3471
507 203,5 497 205,8
5 2,1 6 2,8
1 0,4 2 0,8
77 32,6 76 35,7
33 13,2 39 16,1
8 3,4 10 4,7
78 33,0 89 41,8
61 24,5 50 20,7
195 82,4 291 136,7
174 69,8 250 103,5
2 0,8 - -
154 61,8 52 21,5
18 7.2 19 7.9
9 3,8 1" 52
14 5,6 18 7.5
225 95,1 256 120,2
52 20,9 67 27,7
92 389 135 63,4
95 38,1 116 48,0
44 186 65 30,5
35 14,0 53 21,9
5773 2440,6 6658 3126,8
3867 1551,8 4066 1683,5
4356 1841,5 4756 2233,6
2787 1118,4 2777 11498

75-79

Falle |
13 10,4
22 13,1
1" 8,8
22 13,1
2 1,6
58 46,5
65 38,8
1 0,8
4 2,4
57 45,7
61 36,4
219 175,7
192 114,7
3 2,4
5 3,0
110 88,2
100 59,7
14 11,2
26 15,5
68 54,5
47 28,1
2 1,6
4 2,4
26 20,9
23 13,7
1 0,6
42 33,7
33 19,7
64 51,3
53 31,7
31 24,9
32 19,1
30 24,1
19 11,4
2 1,6
1 0,8
2 1,2
518 415,5
403 240,8
2 1,6
2 1,2
53 42,5
30 17,9
4 3,2
34 27,3
39 23,3
211 169,2
239 142,8
29 17,3
6 3,6
7 5,6
10 6,0
207 166,0
43 28,7
105 84,2
105 62,7
50 40,1
54 32,3
4439  3560,5
3181  1900,5
3017 24199
2179 1301,8

Inzidenz Niedersachsen 2009

80-84

Félle |
6 7.3
10 6,9
6 7.3
9 6,3
1 0,7
45 54,5
63 43,8
1 1,2
4 2,8
a4 53,3
59 41,0
178 215,6
168 116,7
1 1,2
4 2,8
88 106,6
80 55,6
16 19,4
12 8,3
47 56,9
49 34,0
7 8,5
2 1,4
18 21,8
17 11,8
2 2,4
38 46,0
38 26,4
49 59,4
46 32,0
16 19,4
21 14,6
29 35,1
22 15,3
1 0,7
1 1,2
1 0,7
3 3,6
1 0,7
434 525,7
414 287,6
2 2,4
33 40,0
35 24,3
2 2,4
27 32,7
33 22,9
195 236,2
270 187,6
21 14,6
5 6,1
6 4,2
170 205,9
49 34,0
78 94,5
65 45,2
43 52,1
32 22,2
3156 3822,8
2967 2061,3
1980 2398,3
1971 13693

85+

Falle I
1 2,0
5 3,7
1 2,0
5 3,7
28 55,0
80 59,0
3 2,2
28 55,0
77 56,8
80 1571
95 70,1
36 70,7
50 36,9
3 59
6 4,4
19 37,3
27 19,9
3 59
2 1,5
" 21,6
15 11
1 2,0
13 25,5
14 10,3
30 58,9
31 22,9
14 27,5
18 13,3
14 27,5
1" 8,1
2,0
1 2,0
2 1,5
220 431,9
342 252,2
2 3,9
1 0,7
1" 21,6
16 11,8
13 25,5
31 22,9
106 208,1
236 1741
10 7.4
4 3,0
1 2,0
4 3,0
87 170,8
40 29,5
55 108,0
68 50,2
26 51,0
21 15,5
1790 35141
2800 2065,0
1005 1973,0
1644 12125

gesamt

Falle |
140 3,6
361 8,9
126 3,2
352 8,7
9 0,2
9 0,2
5 0,1
0 0,0
443 1.4
478 11,8
20 0,5
32 0,8
423 10,9
446 11,0
1744 44,7
1352 335
108 2,8
78 1,9
783 20,1
621 15,4
160 4,1
180 4,5
402 10,3
295 73
62 1,6
29 0,7
159 41
117 2,9
6 0,2
3 0,1
279 7.2
229 57
566 14,5
419 10,4
298 7.6
199 4,9
241 6,2
205 5.1
12 0,3
5 0,1
6 0,2
2 0,0
9 0,2
8 0,2
2 0,1
2 0,0
0 0,0
0 0,0
3369 86,4
5355 1325
32 08
10 0,2
369 9,5
243 6,0
40 1,0
6 0,1
449 11,5
572 14,2
1164 29,9
1333 33,0
3 0,1
788 19,5
1858 46,0
54 14
168 4,2
1258 32,3
377 93
809 20,8
932 231
349 9,0
299 7.4
31389 805,3
27473 680,0
22765 584,0
19845 491,2

std.
Rate Diag
(Europa) %*
31 0,6
79 1,8
2,7 0,6
7,7 1,8
0,2 0,0
0,2 0,0
0,1 0,0
0,0 0,0
8,2 1,9
7,0 2,4
0,4 0,1
0,5 0,2
7,7 1.9
6,4 2,2
33,6 7,7
22,4 6,8
2,7 0,5
19 0,4
14,3 34
9,7 3,1
3,0 0,7
3.2 0,9
7,2 1.8
4,3 1,5
12 0,3
0,6 0,1
29 0,7
1,7 0,6
0,1 0,0
0,0 0,0
4,9 1,2
33 1.2
11,5 2,5
7.4 2.1
6,2 1.3
3,5 1,0
4,8 1.1
3,7 1,0
0,2 0,1
0,1 0,0
0,1 0,0
0,0 0,0
0,2 0,0
0,1 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
58,8
109,3
0,6
0,2
6,7
3,9
0,7
0,1
8,6
11,5
19,1
16,2
0,1
16,1
0,0
52,1
1,0
3,5
219
57
16,2
18,1
6.7
5,0
565,6
4451
417,1 100,0
334,6 100,0
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Mortalitat in Niedersachsen
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Diagnosetexte zu den in der Tabelle angegebenen ICD-10 Klassifikationen
befinden sich im Kapitel 7 (Seite 82 - 84).



Kapitel 9 - Tabelle Mortalitat 2009

Mortalitat, Niedersachsen 2009

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
1CD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M
C00-C14 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 6 1,7 15 4,5 42 14,8
w - - - S 05 - -3 14 - - - -3 09 12 43
coo M - - - - - - - - 1 05 - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
co1 M - - - - - - - - - - - - 1 03 2 06 3 1
w - - - - - - - - 1 05 - - - - - - 3 1,1
c02 ] - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7
w - - - - 1 0,5 - - 2 0,9 - - - - - - - -
03 M - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
coa ] - - - - - - - - - - - g 12 4 12 6 2,1
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 "M
o5 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
C06 M - - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,4
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
o7 M - - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
co8 ] - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C09 ] - - - - - - - - - - - - 1 03 3 09 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - - - 1 03 - -
c10 ] - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 8 2,8
w - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7
cn M - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7
w - - - - - - - - - - R - R R R R R
c12 M - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
c13 M - - - - - - - - - - 1 04 - - 2 06 8 28
w - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,4
c1a ] - - - - - - - - - - - - - - - - 7 2,5
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
C15-C26 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 6 2,7 8 3,7 14 53 39 11,2 11 33,00 167 58,7
w - - - - - - 3 1,4 5 2,3 10 3,8 27 8,1 58 17,8 96 34,3
Cc15 M 1 0,2 - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,4 4 1,2 18 5,3 41 14,4
w - - - - - - - - 1 0,5 - - - - 3 0,9 4 1,4
Cc16 M - - - - - - 2 0,9 6 2,8 1 0,4 9 2,6 18 53 23 8,1
w - - - - - - 1 0,5 - - - - 7 2,1 1" 3,4 1" 39
c17 M - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 - -
C18-C21 M - - 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,5 8 3,0 13 3,7 37 11,0 54 19,0
w - - - - - - 1 0,5 1 0,5 5 1.9 12 3,6 31 9,5 36 12,9
c18 M - - 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,5 5 1,9 7 2,0 18 5,3 31 10,9
w - - - - - - 1 0,5 1 0,5 4 1,5/ 10 30 17 52 24 8,6
c19 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 - -
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 1 0,4
Cc20 M - - - - - - - - - - 3 1.1 5 1.4 16 4,8 22 7,7
w - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 9 2,8 10 3,6
c21 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - 4 1,2 1 0,4
C22 M - - - - - - 2 0,9 - - - - 2 0,6 5 1,5 1" 39
w - - - - - - - - 1 0,5 0,8 - - 1 0,3 2 0,7
c23 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7
c24 M - - - - - - - - - - 2 0,8 1 0,3 5 1,5 1 0,4
w - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 4 1,4
C25 M - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,8 8 2,3 21 6,2 30 10,5
w - - - - - - 1 0,5 2 0,9 2 0,8 4 1,2 9 2,8 35 12,5
C26 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 09 5 1.8
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7
C30-C39 M - - - - - - - - 1 0,5 5 1.9 29 8,3 89 26,4 146 51,3
w - - - - - - - - - - 4 1,5 24 7.2 41 12,6/ 104 37,2
a0 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c31 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c32 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 5 1,5 9 3,2
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4
C33-C34 M - - - - - - - - 1 0,5 5 1.9 27 7.8 84 25,00 136 47,8
w - - - - - - - - - - 4 1,5 24 7.2 37 11,3 103 36,8
33 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c4 M - - - - - - - - 1 0,5 5 1,9 27 7.8 84 25,00 136 47,8
w - - - - - - - - - - 4 1.5 24 7.2 37 11,3 103 36,8
c37 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -
c38 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c39 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen
1CD-10 55-59 60-64
Falle M Falle M
C00-C14 M 65 25,4 56 26,9
w 12 4,7 16 7,6
coo M - - - -
w - - R R
o1 M 6 2,3 9 4,3
w 2 0,8 2 0,9
02 M 5 2,0 2 1,0
w 1 0,4 - -
Co3 M - - -
w - - - -
co4 M 8 3,1 7 3,4
w 4 1,6 2 0,9
co05 M 3 1,2 1 0,5
w - - 1 0,5
C06 M - - -
w R - R R
co7 M - - 1 0,5
w - - 1 0,5
Co8 M - - 1 0,5
w 1 0,4 - -
co9 M 6 2,3 2 1,0
w 1 0,4 3 1.4
c10 M 12 4,7 12 5,8
w 2 0,8 2 0,9
1 M 2 0,8 2 1,0
w - - 1 0,5
12 M - -
w R - R R
c13 M 17 6,6 16 7.7
w 1 0,4 4 1,9
c14 M 6 2,3 3 1,4
w - - - -
C15-C26 M 254 99,4 367 176,5
w138 539 178 84,3
Cc15 M 54 21,1 70 33,7
w 1 4,3 15 7.1
Cc16 M 38 14,9 47 22,6
w 17 6,6 18 8,5
c17 M - - 4 1,9
w 1 0,4 3 1,4
C18-C21 M 74 289 111 53,4
w 56 21,9 71 33,6
c18 M 43 16,8 63 30,3
w 38 14,8 41 19,4
c19 M 3 1,2 1 0,5
w 1 0,4 1 0,5
Cc20 M 25 9,8 45 21,6
w 13 51 26 12,3
c21 M 3 1,2 2 1,0
w 4 1,6 3 1,4
C22 M 29 11,3 29 13,9
w 13 51 12 5,7
c23 M 1 0,4 2 1,0
w 1 0,4 4 1.9
c24 M 8 3,1 13 6,3
w 4 1,6 4 1,9
C25 M 47 18,4 87 41,8
w 34 13,3 43 22,7
C26 M 3 1,2 4 1.9
w 1 0,4 3 1,4
C€30-C39 M 278 1087 349 1678
w121 47,3 165 78,1
c30 M - - - -
w - - - -
c31 M 2 0,8 2 1,0
w 1 0,4 - -
c32 M 12 4,7 " 53
w 2 0,8 - -
C33-C34 M 260 101,7 335 161,1
w 116 453 162 76,7
a3 M - - 1 0,5
w - - R R
C34 M 260 101,7 334 160,6
W, 116 453 162 76,7
c37 M 1 0,4 1 0,5
w 2 0,8 1 0,5
c38 M 3 1,2 - -
w - - 2 0,9
c39 M - - - -
w R - R R

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt 0. C44

Altersklassen (Jahre)

65-69 70-74 75-79

Falle M Falle M Falle M
57 24,1 42 19,7 26 20,9
18 7.2 11 4,6 11 6,6
7 3,0 6 2,8 4 3,2
4 1,6 1 0,4 2 1,2
4 1,7 1 0,5 1 0,8
1 0,4 - - - -
- - - - 1 0,8
- - 1 0.4 - -
14 59 1" 52 2 1,6
5 2,0 5 2,1 2 1,2
2 0,8 - - - -
1 0,4 - - - -
- - 1 0,4 1 0,6
- - 3 1,4 1 0.8
- - - - 2 1,2
- - 1 0,5 - -
- - - - 1 0,6
1 0,4 6 2,8 2 1,6
1 0.4 - - - -
12 51 4 1,9 4 3,2
3 1,2 1 0,4 1 0,6
1 0,4 1 0,5 1 0,8
2 0,8 - - - -
11 4,7 7 33 7 56
1 0,4 1 0,4 1 0,6
4 1,7 2 0,9 3 2,4
1 0,4 1 0,4 1 0,6
567 239,7) 720 338,1 561 450,0
301 120,8 443 183,4 454 271,2
75 31,7 84 39,4 47 37,7
14 5,6 21 8,7 17 10,2
77 32,6 90 42,3 93 74,6
33 13,2 69 28,6 54 32,3
3 1.3 3 1.4 6 4,8
3 1,2 1 0,4 5 3,0
198 83,7 259 1216 210 168,4
128 51,4 151 62,5 180 107,5
107 4521 161 75,6 142 113,9
89 35,7 102 42,2 129 77.1
3 1,3 8 3,8 3 2,4
2 0,8 1 0,4 1 0,6
85 35,9 86 40,4 63 50,5
32 12,8 44 18,2 49 29,3
3 1.3 4 1,9 2 1,6
5 2,0 4 1,7 1 0,6
65 27,5 81 38,0 62 49,7
19 7.6 37 15,3 36 21,5
7 3,0 7 3,3 3 2,4
4 1,6 " 4,6 26 15,5
1" 4,7 30 141 19 15,2
5 2,0 18 7.5 14 8,4
122 51,6 161 75,6 106 85,0
91 36,5 127 52,6 109 65,1
9 3,8 5 2,3 15 12,0
4 1,6 8 3,3 13 7.8
591 2498 616 2893 497 3986
224 89,9 196 81,2 161 96,2
- - 1 0,5 - -
1 0,4 2 0,9 1 0,8
1 0,4 - - - -
19 8,0 16 7.5 22 17,6
4 1,6 4 1,7 - -
565 2389 592 278,00 472 378,6
218 87,5 192 79,5 161 96,2
2 0.8 - - - -
1 0,4 - - - -
563 238,0 592 278,0 472 378,6
217 87,1 192 79,5 161 96,2
2 0,8 - - - -
3 1,3 4 1,9 2 1,6
1 0,4 - - - -
1 0,4 1 0,5 - -

Mortalitat Niedersachsen 2009

80-84

Falle M
20 24,2
10 6,9
2 2,4
1 0,7
2 2,4
1 1,2
2 2,4
4 2,8
1 1,2
3 3,6
1 0,7
1 1,2
2 1,4
3 3,6
1 1,2
3 3,6
2 1.4
1 1,2
513 621,4
552 383,5
45 54,5
19 13,2
78 94,5
91 63,2
5 6,1
2 1,4
222 268,9
215 149,4
154 186,5
153 106,3
3 3,6
8 5,6
64 77,5
52 36,1
1 1,2
2 1,4
46 55,7
37 25,7
5 6,1
17 11,8
12 14,5
30 20,8
87 105,4
124 86,1
13 15,7
17 11,8
350 4239
153 106,3
1 1,2
1" 13,3
1 0,7
337 408,2
151 104,9
337 408,2
151 104,9
1 0,7
1 1,2

std.

85+ gesamt Rate Diag

Falle M Falle M  (Europa) %*
16 31,4 347 89 69 29
6 44 103 25 1.8 11
- - 3 01 01 00
- - 100 00 00
2 3,9 2 11 08 04
1 0,7 16 04 03 02
1 2,0 17 04 03 01
- - 5 01 01 01
1 2,0 2 01 00 00
1 0,7 2 00 00 00
2 3,9 60 15 12005
- - 26 0,6 0,4 0,3
1 2,0 8 02 02 01
- - 2 00 00 00
1 2,0 702 01 01
1 0,7 4 01 00 00
2 3,9 10 03 0,2 0,1
1 0,7 7 02 01 01
- - 4 01 01 00
1 0,7 3 01 00 00
2 3,9 28 07 05 02
- - 6 01 01 01
1 2,0 56 14 12005
- - 1M1 03 02 0,1
- - 9 02 02 01
1 0,7 4 01 01 00
- - 0o 00 00 00
- - 0o 00 00 00
3 59 75 19 15 06
- - 12 03 02 01
- - 26 07 05 02
- - 4 01 01 00
392 7696 3722 955 655 31,6
759  559,8 3024 748 37,4 310
18 353 460 118 86 39
16 1,8 121 3,0 17 12
83 1629 565 145 10,1 48
112 82,6 424 105 50 43
- - 26 0,7 0,5 0,2
5 3,7 23 06 03 02
174 3416 1363 350 235 116
376 2773 1263 313 154 13,0
141 2768 875 22,4 150 74
273 201,3 882 21,8 10,5 9,0
2 3,9 26 07 04 02
4 3,0 21 05 03 02
29 569 443 11,4 77 38
91 67,1 328 8,1 41 34
2 3,9 19 05 04 02
8 5.9 32 08 05 03
26 51,00 358 92 62 30
33 243 193 48 24 20
4 7,9 31 08 05 03
15 1.1 81 20 09 08
13 255 115 3,0 200 10
28 207 110 27 12 11
57 1119 729 187 128 62
136 1003 722 17,9 94 74
17 334 7519 13 06
38 280 87 22 09 09
187 367,17 3138 80,5 55,7/ 26,6
155 1143 1348 334 210 138
- - 100 00 00
- - 0o 00 00 00
1 2,0 1M1 03 02 01
3 2,2 5 01 01 01
9 17,7, 116 3,0 2110
3 2,2 17 04 03 02
177 3475 2991 76,7 530 254
145 1069 1313 325 205 135
- - 3 0,1 0,1 0,0
1 0,7 2 00 00 00
177 3475 2988 76,7 529 254
144 1062 1311 32,4 204 134
- 4 01 01 00
- - 5 01 01 01
- - 12 03 02 01
3 2,2 7 02 01 01
- - 3 01 00 00
1 0,7 1 00 00 00

(Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Mortalitat, Niedersachsen 2009

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
1CD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M
C40-C41 M - - 2 0,8 - - 2 0,9 - - 2 0,8 1 0,3 2 0,6 - -
w 2 0,4 1 0,4 - - - - 1 0,5 1 0,4 - - 3 0,9 2 0,7
c40 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - -
ca1 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 - - 2 0,8 1 0,3 2 0,6 - -
w 2 0,4 1 0,4 - - - - 1 0,5 - - - - 3 0,9 2 0,7
C43-C44 M - - - - 1 0,4 1 0,5 2 0,9 3 1.1 5 1.4 12 3,6 14 4,9
w - - - - - - - - 6 2,8 2 0,8 6 1,8 7 2,1 5 1,8
c43 M - - - - 1 0,4 1 0,5 2 0,9 3 1.1 3 0,9 12 3,6 10 3,5
w - - - - - - - - 6 2,8 2 0,8 6 1.8 6 1.8 3 1.1
c44 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - - 4 1,4
w - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7
C45-C49 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 2 0,9 3 1.4 0,8 2 0,6 5 1,5 9 3,2
w 1 0,2 1 0,4 - - - - - - - 3 0,9 3 0,9 3 1.1
Cc4a5 M - - - - - - - - - - - - - - - - 4 1.4
w - - - - - - - - - - - - 0,3 1 0,3 - -
c46 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ca7 M - - - - 1 0,4 1 0,5 - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c48 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
w 1 0,2 - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -
c49 M 1 0,2 1 0,4 - - 1 0,5 3 1,4 2 0,8 2 0,6 5 1,5 4 14
w - - 1 0,4 - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 3 1.1
Cc50 M - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4
w - - - - - - 3 1,4 9 4,2 20 7.7 40 12,0 84 25,7 107 38,3
C51-C58 M
w - - 1 0,4 - - 2 0,9 7 3,3 8 3,1 17 5,1 39 12,0 50 17,9
C51 M
w - - - - - - - - - - 1 04 - -3 0.9 - -
C52 M
w - - - - - - - - - - - - - - - - 3 1.1
c53 M
w - - - - - - - - 3 1,4 4 1,5 8 24 15 46 16 5,7
C54-C55 M
w - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 5 1,5 7 2,5
C54 M
w - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 2 0,6 6 2.1
C55 M
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 0,9 1 0,4
56 M
w - - 1 0,4 - - 2 0,9 4 1.9 - - 6 1.8 16 4,9 24 8,6
Cc57 M
w - - - - - - - - - - 2 0,8 - - - - - -
Cc58 M
w - - - - - - - - - - - - - - - - -
C60-C63 M 1 0,2 - - - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 3 0,9 6 1.8 13 4,6
w
60 M - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3 1 0,3 - -
w
C61 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 1" 39
w
C62 M 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 2 0,8 1 0,3 3 0,9 2 0,7
w
C63 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w
C64-C68 M 1 0,2 - - - - - - - - 4 1.5 7 2,0 8 2,4 29 10,2
w - - - - 1 0,5 1 0,5 2 0,9 3 1.1 3 0,9 3 0,9 6 21
C64-C66+C68 M 1 0,2 - - - - - - - - 3 1.1 6 1.7 5 1.5 22 7,7
w - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 1 0,3 2 0,6 4 1.4
C64 M 1 0,2 - - - - - - - - 3 1.1 6 1,7 4 12 16 5,6
w - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 1 0,3 1 0,3 1 0,4
C65 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - -
C66 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c67 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 3 09 7 2,5
w - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 1 0,4 2 0,6 1 0,3 2 0,7
€67 inkl. M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 3 09 7 2,5
D09.0, D414 W - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 1 0,4 2 0,6 1 0,3 2 0,7
€68 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 6 2,1
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 1,1
C69-C72 M 5 0,8 2 0,8 1 0,4 2 0,9 4 1,9 3 1.1 12 3,5 18 53 22 7,7
w 4 0,7 2 0,9 1 0,5 2 0,9 2 0,9 6 2,3 12 3,6 15 4,6 17 6,1
C69 M - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -
c70 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4
c71 M 5 0,8 2 0,8 1 0,4 2 0,9 4 1.9 3 1.1 12 3,5 18 53 22 7,7
w 4 0,7 2 0,9 1 0,5 2 0,9 2 0,9 6 2,3 12 3,6 12 3,7 16 5,7
72 ] - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R

Mortalitat Niedersachsen 2009
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen
1CD-10

C40-C41
c40

(€]
C43-Ca4
(e]

Cc44
C45-C49
a5

C46

c47

48

c49

50
C51-C58
51

€52

53
C54-C55
54

C55

56

57

58
C60-C63
C60

c61

€62

63
C64-C68
C64-C66+C68
C64

65

C66

67

C67 inkl.
D09.0, D41.4
C68
C€69-C72
69

c70

a1

c72

SEsE=sZsZT=sZTsZ=sZTsZTsZsZTsZsZTsZT=sZTsZTsZTsZTsZsZTsZsZTsZsZTsZTsZTsZTsZsZTsZTsTsZTsZTs=ZTsZsZTsZTsTsZsTs=2s=

55-59
Falle M

3 1,2
1 0,4
3 1,2
1 0,4
18 7.0
6 2,3
18 7.0
6 2,3
10 3,9
1 0,4
5 2,0
5 2,0
1 0,4
147 57.4
72 28,1
2 0,8
2 0,8
13 51
11 4,3
10 3,9
1 0,4
43 16,8
1 0,4
30 11,7
2 0,8
27 10,6
1 0,4
42 16,4
18 7.0
32 12,5
15 5,9
23 9,0
10 3,9
10 3,9
3 1,2
1" 4,3
3 1,2
9 35
5 2,0
28 11,0
21 8,2
2 0,8
2 0,8
26 10,2
19 7.4

60-64

Falle M
3 14
1 0,5
3 1.4
1 0,5
20 9,6
4 1,9
17 8,2
4 1,9
3 14
13 6,3
8 3,8
7 3,4
3 1,4
1 0,5
5 2,4
5 2,4
151 71,5
77 36,4
2 0,9
15 7.1
13 6,2
7 3,3
6 2,8
45 21,3
2 09
53 25,5
52 25,0
1 0,5
45 21,6
21 9,9
29 13,9
16 7.6
20 9,6
7 3,3
16 7.7
5 2,4
16 7.7
5 2,4
9 4,3
9 4,3
36 17,3
37 17,5
2 1,0
2 09
1 0,5
33 15,9
35 16,6

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44

65-69

Falle M
2 0,8
2 0,8
2 0,8
2 0,8
22 9,3
13 5,2
20 8,5
12 4,8
2 0,8
1 0,4
50 21,1
10 4,0
44 18,6
7 2,8
6 2,5
3 1,2
3 1,3
210 84,3
149 59,8
9 3,6
1 0,4
16 6,4
25 10,0
20 8,0
5 2,0
94 37,7
4 1,6
125 52,8
3 1.3
120 50,7
2 0,8
113 47,8
36 14,4
71 30,0
29 11,6
44 18,6
20 8,0
2 0,8
1 0,4
2 0,8
42 17,8
7 2,8
44 18,6
7 2,8
23 9,7
8 3,2
48 20,3
38 15,2
1 0,4
2 0,8
2 0,8
1 0,4
45 19,0
35 14,0

Altersklassen (Jahre)

70-74

Falle M
3 1,4
5 2,1
1 0,4
3 1.4
4 1,7
29 13,6
13 54
23 10,8
13 54
6 2,8
42 19,7
7 2,9
32 15,0
4 1,7
1 0,5
1 0,4
9 4,2
2 0,8
1 0,5
265 109,7
144 59,6
10 41
2 0,8
20 8,3
31 12,8
25 10,4
6 2,5
76 31,5
5 2,1
224 105,2
5 2,3
217 101,9
2 0,9
147 69,0
64 26,5
80 37,6
48 19,9
56 26,3
33 13,7
3 1,4
1 0,4
1 0,4
67 31,5
16 6,6
69 32,4
16 6,6
21 9,9
13 54
61 28,6
38 15,7
1 0,5
2 08
1 0,5
2 0,8
59 27,7
33 13,7
1 0,4

75-79

Falle M
2 1,2
2 1,2
31 24,9
18 10,8
24 19,3
17 10,2
7 5,6
1 0,6
26 20,9
12 7.2
17 13,6
1 0,6
2 1.2
9 7.2
9 54
217 129,6
172 102,8
13 7.8
10 6,0
42 25,1
30 17,9
12 7.2
100 59,7
7 4,2
252 202,1
1 08
250 200,5
1 0,8
147 17,9
77 46,0
93 74,6
51 30,5
55 44,1
35 20,9
1 0,6
1 0,8
1 0,6
54 43,3
26 15,5
54 43,3
27 16,1
37 29,7
14 8,4
38 30,5
36 21,5
3 2,4
1 0,6
1 0,6
35 28,1
34 20,3

Mortalitdt Niedersachsen 2009

80-84

Falle M
2 2,4
8 5,6
1 1,2
2 1,4
1 1,2
6 4,2
28 339
17 11,8
20 24,2
16 11
8 9,7
1 0,7
20 24,2
10 6,9
14 17,0
6 4,2
1 0,7
6 7.3
3 2,1
1 1,2
228 158,4
157 109,1
10 6,9
2 1.4
9 6,3
36 25,0
26 18,1
10 6,9
97 67,4
3 2,1
292 353,7
3 3,6
288 348,8
1 1,2
150 181,7
94 65,3
66 79,9
47 32,7
37 44,8
36 25,0
2 2,4
1 1,2
1 0,7
84 101,7
47 32,7
87 105,4
43 33,3
26 31,5
10 6,9
24 29,1
23 16,0
1 1,2
1 0,7
1 1,2
1 0,7
21 25,4
21 14,6
1 1,2

85+

Félle

o uiN

266

169

24

22

39

20

72

264

262

M
79
2,2
2,0
59

2,2

55,0

26,6

23,6

14,0

21,6
5.2

0,7

15
98
44

196,2

124,6

17,7
37

16,2

5183
39

514,4

261,1
79,7
102,1
40,6
60,9
25,1

0,7

159,0

159,0

0,7
13,7
19,2

0,7

gesamt

Félle M
26 0,7
32 08
4 0,1
4 0,1
22 0,6
28 0,7
214 55
133 33
166 43
110 2,7
48 1,2
23 0,6
203 52
75 1.9
134 34
30 0,7
0 0,0
1 0,0
3 0,1
0 0,0
2 0,1
8 0,2
64 1,6
36 0,9
7 0,2
1747 43,2
1064 26,3
74 1,8
15 0,4
151 37
213 53
149 3,7
64 1,6
580 14,4
31 0,8
0 0,0
1267 32,5
19 0,5
1230 31,6
16 04
2 0,1
826 21,2
437 10,8
460 11,8
271 6,7
296 7,6
181 4,5
7 0,2
4 0,1
4 0,1
3 0,1
366 9.4
166 41
374 9,6
172 4,3
153 39
83 2,1
311 8,0
282 7.0
10 0,3
12 0,3
5 0,1
8 0,2
295 7.6
260 6,4
1 0,0
2 0,0

std.
Rate Diag
(Europa) %*

0,6 0,2
0,5 0,3
0,1 0,0
0,1 0,0
0,5 0,2
0,5 0,3
4,0
19
31 1,4
1,6 1.1
0,9
0.2
3,6 1,7
1.1 0,8
2,2 1.1
0,4 0,3
0,0 0,0
0,0 0,0
0,1 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,1 0,1
13 0,5
0,6 0,4
0,1 0,1

26,1 17,9

15,1 10,9
0,9 0,8
0,2 0,2
2,6 1,5
2,8 2,2
2,0 1,5
0,8 0,7
8,2 59
04 0,3
0,0 0,0

20,7/ 10,8
0,3 0,2

199 104
0,4 0,1
0,0 0,0

14,0 7,0
51 4,5
8,0 39
3,4 2,8
52 2,5
2,2 1,9
0,1 0,1
0,0 0,0
0,1 0,0
0,0 0,0
6,0 3,1
1,8 1,7
6,2
1,8
2,6 1.3
1.1 0,9
59 2,6
4,8 29
0,2 0,1
0,2 0,1
0,1 0,0
0,1 0,1
57 2,5
4,4 2,7
0,0 0,0
0,0 0,0

(Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Mortalitat, Niedersachsen 2009

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
1CD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M Falle M
C73-C75 M 1 0,2 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,3 3 0,9 7 2,5
w - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 3 0,9 3 1.1
Cc73 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1.1
w - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 2 0,6 1 0,4
c74 M 1 0,2 - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
C75 M - - 1 0,4 - - - - - - - - - - 1 03 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4
C76-C80 M - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 9 2,6 1" 3,3 23 8,1
w - - - - - - - - 1 0,5 3 1.1 5 1.5 12 3,7 16 5,7
C76 M - - - - - - - - 1 0, - - 1 0,3 - - 3 1.1
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c8o M - - - - - - - - - - 2 0,8 2,3 1" 3,3 20 7,0
w - - - - - - - - 1 0,5 3 1.1 5 1,5 12 3,7 16 5,7
C81-C96 M - - 2 0,8 4 1.7 2 0,9 5 2,3 5 1.9 17 4,9 20 59 23 8,1
w 4 0,7 1 0,4 1 0,5 2 0,9 1 0,5 2 0,8 5 1,5 12 3,7 26 9,3
Cc81 M - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 - - 3 1.1
w - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - - -
C82-C85 M - - - - - - 1 0,5 2 0,9 1 0,4 1" 3,2 6 1,8 9 3,2
w 1 0,2 - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 6 1,8 9 3,2
c82 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c83 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
cs4 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 2 0,7
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4
85 M - - - - - - - - 2 0,9 1 0,4 10 29 2 0,6 6 2,1
w 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 4 1,2 7 2,5
88 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - - -
c90 M - - - - - - - - - - 1 0,3 5 1,5 4 1,4
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 6 2,1
C91-C95 M - - 2 0,8 4 1,7 1 0,5 2 0,9 4 1,5 4 1,2 9 2,7 7 2,5
w 3 0,5 1 0,4 - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 1 0,3 5 1,5 " 39
c91 M - - - - 3 1,3 - - 1 0,5 2 0,8 - - 1 0,3 - -
w 3 0,5 - - - - 1 0,5 1 0,5 - - - - 1 0,3 3 1.1
€92 M - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 4 1.2 8 2,4 7 2,5
w - - 1 04 - - 1 05 - - 04 1 03 4 1,2 8 2,9
93 M - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - R - R R R R R R
coa M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C95 M - - 1 04 1 04 - - - - - - - - - - - -
W - - - - - - - - - - - - - - - -
€96 ] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
co7 M - - - - - - - - - - - 2 06 5 1,5 7 2,5
w - - - - - - - - 1 05 - - 2 0,6 4 1,2 7 2,5
D00-D09 M - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
D00 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
DO1 ] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D02 ] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
D03 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
D04 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
D05 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D06 ] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D07 ] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D09 ] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - R - R R R R R R
D37-D48 M - - - - 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,4 - - 5 1.5 9 3,2
w - - - - 1 0,5 - - - - - - 1 0,3 3 0,9 2 0,7
D45-D47 M - - - - - - - - - - - - - - - - 3 (K]
w - - - - - - - - - - - - - - 1 03 1 0,4
C00-C97** M 10 1,7 9 3,8 8 3,5 16 7.2 26 12,1 44 16,7 133 38,3 305 90,6 503 176,8
w 11 2,0 6 2,7 4 1,8 14 6,5 38 17,8 59 22,61 144 43,0/ 287 87,9 454 162,3
C00-C97** M 10 1,7 9 3,8 8 3,5 16 7.2 26 121 44 16,7 131 37,7 305 90,6/ 499 175.4
ohne C44 w 1 2,0 6 2,7 4 18 14 6,5 38 17,8 59 22,6/ 144 43,0 286 87,6/ 452 161,6
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen
1CD-10

C73-C75
73
C74
C75
C76-C80
C76
80
€81-C96
81
(82-C85
€82
83
c84
85
(«:1]
(«11]
C91-C95
91
€92
93
94
95
9%
97
D00-D09
D00
D01
D02
D03
D04
D05
D06
D07
D09
D37-D48

D45-D47

C00-C97**

C00-C97**
ohne C44

SESEZ=sZEsZ=sZsZ=sZTsZTsZsZTsZTsZTsZTsZTsZTsZTsSZsZsSZTsZTsZTsZTsTsZsZTsZTsZTsZTsZTsZTsZTsTsZsTs=Z==2

==

M
w

55-59
Félle M

3 1,2
3 1,2
2 0,8
3 1,2
1 0,4
35 13,7
15 5,9
1 0,4
35 13,7
14 55
60 23,5
29 11,3
1 0,4
22 8,6
12 4,7
2 0,8
3 1,2
2 0,8
15 59
12 4,7
1 0,4
1 43
3 1,2
25 9,8
14 5,5
8 3,1
3 1,2
14 5,5
7 2,7
3 1,2
4 1,6
8 3.1
13 51
9 3,5
2 0,8
2 08
1 0,4
834 326,2
597 2333
834 326,2
597 233,3

60-64
Falle M
2 1,0
5 2,4
2 1,0
4 1,9
1 0,5
41 19,7
19 9,0
2 1,0
39 18,8
19 9,0
67 32,2
36 17,0
32 15,4
14 6,6
3 1,4
4 1,9
1 0,5
25 12,0
13 6,2
1 0,5
13 6,3
8 3,8
21 10,1
14 6,6
5 2,4
3 1,4
12 58
10 4,7
4 1,9
1 0,5
18 8,7
1 52
15 7.2
5 2,4
3 14
4 1,9
1070 514,5
729 345,1
1067 513,0
729 345,1

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt 0. C44
** ohne D09.0 und D41.4

Altersklassen (Jahre)

65-69 70-74
Falle M Falle M
6 2,5 14 6,6
4 1,6 6 2,5
2 0,8 4 1,9
2 0,8 4 1,7
1 0,4 4 1.9
- - 1 0,4
3 1,3 6 2,8
2 0,8 1 0,4
68 28,7 80 37,6
46 18,5 61 25,3
3 1,3 6 2,8
1 0,4 - -
65 27,5 74 34,8
45 18,1 61 25,3
124 52,4 184 86,4
77 30,9 129 53,4
3 1,3 2 0.9
- - 2 0,8
34 14,4 74 34,8
24 9,6 36 14,9
- - 0,9
4 1,7 5 2,3
- - 2 0,8
4 1,7 4 1,9
- - 2 0,8
26 11,0 63 29,6
24 9,6 32 13,2
- - 1 0,5
35 14,8 47 22,1
27 10,8 43 17,8
52 22,0 59 27,7
26 10,4 48 19,9
19 8,0 16 7.5
8 3,2 13 54
29 12,3 34 16,0
13 52 30 12,4
- - 1 0,5
4 1,7 8 3,8
5 2,0 5 2,1
- - 1 0,5
37 15,6 53 24,9
25 10,0 22 9,1
31 13,1 50 23,5
15 6,0 27 11,2
12 5.1 25 11,7
10 4,0 10 41
1813 766,5 2216 1040,7
1153 462,7 1404 581,3
1811 765,6 2210 1037,9
1152 462,3 1404 581,3
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75-79
Falle M
7 5,6
6 3,6
5 4,0
4 2,4
1 0,8
1 0,6
1 08
1 0,6
86 69,0
77 46,0
1 0,8
3 1,8
85 68,2
74 44,2
172 138,0
127 75,9
2 1,6
70 56,1
49 29,3
2 1,6
1 0,6
5 4,0
1 0,6
2 1,2
63 50,5
45 26,9
2 1,6
36 28,9
32 19,1
62 49,7
46 27,5
20 16,0
18 10,8
29 23,3
20 11,9
1 08
12 9,6
8 4,8
49 39,3
24 14,3
48 38,5
29 17,3
21 16,8
17 10,2
1892 1517,6
1394 8328
1885 1512,0
1393 832,2

80-84
Falle M
7 8,5
5 3,5
3 3,6
3 2,1
1 1,2
1 0,7
3 3,6
1 0,7
73 88,4
112 77.8
2 2,4
7 4,9
71 86,0
105 72,9
162 196,2
181 125,7
2 1,4
54 65,4
76 52,8
2 2,4
3 3,6
4 2,8
3 3,6
1 0,7
46 55,7
71 49,3
3 3,6
38 46,0
46 32,0
67 81,2
57 39,6
26 31,5
18 12,5
29 35,1
28 19,5
1 0,7
12 14,5
10 6,9
32 38,8
37 25,7
56 67,8
66 45,9
30 36,3
28 19,5
1674 2027,7
1587 1102,5
1666 2018,0
1586 1101,8

85+

Félle M
4 7.9
9 6,6
1 2,0
9 6,6
1 2,0
2 39
65 127,6
158 116,5
1 2,0
12 8,9
64 125,6
146 107,7
125 245,4
156 115,1
1 2,0
2 1,5
49 96,2
60 44,3
4 7.9
1 0,7
5 9,8
40 78,5
59 43,5
2 3,9
2 1,5
21 41,2
36 26,6
51 100,1
55 40,6
17 33,4
16 11,8
18 35,3
21 15,5
1 2,0
15 29,4
18 13,3
1 2,0
1 0,7
32 62,8
23 17,0
51 100,1
152 12,1
28 55,0
49 36,1
1273 2499,2
1892 13954
1257 2467.,8
1875 1382,8

gesamt
Félle M
56 1.4
45 11
22 0,6
32 0,8
15 0,4
4 0,1
19 0,5
9 0,2
494 12,7
525 13,0
20 0,5
24 0,6
474 12,2
501 12,4
972 249
789 19,5
14 04
7 0,2
365 9,4
291 7.2
9 0,2
1 0,0
30 0,8
9 0,2
27 0,7
9 0,2
299 77
272 6,7
10 03
2 0,0
21 54
203 5.0
370 9,5
285 71
118 3,0
88 2,2
189 438
145 3,6
3 0,1
1 0,0
0 0,0
0 0,0
60 1,5
51 13
2 0,1
1 0,0
243 6,2
169 4,2
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
277 71
303 7.5
124 32
121 3,0
11826 3034
9773 2419
11778 302,2
9750 2413

std.
Rate Diag
(Europa) %*
1,0 0,5
0,7 0,5
04 0,2
0,5 0,3
0,3 0,1
0,1 0,0
0.3 0,2
0,2 0,1
8,7 4,2
6,0 54
0,4 0,2
0.2 0,2
8,3 4,0
58 51
16,7 8,3
9,7 8,1
0.3 0,1
0,1 0,1
6,3 31
3,5 3,0
0,2 0,1
0,0 0,0
0,5 0,3
0,1 0,1
0,5 0,2
0,1 0,1
51 2,5
3,2 2,8
0.2 0,1
0,0 0,0
3,5 1,8
2,4 2,1
6,4 3,1
3,7 2,9
2,0 1,0
12 0,9
33 1.6
2,0 1,5
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
1,0 0,5
0,6 0,5
0,0 0,0
0,0 0,0
4,1 2,1
2,3 1,7
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,7
2,8
2,0
1,2
207,6
133,4
206,7 100,0
133,2) 100,0

(Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Bevolkerungsdaten

Altersklasse
(Jahre)

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

Tabelle 5: Bevolkerung in Niedersachsen nach Alter

Manner
170.350
196.331
222.226
237.923
230.645
221.935
215.372
263.262
347.467
336.584
284.476
255.640
207.988
236.545
212.932
124.673
82.557
50.937

3.897.840

Anzahl

Frauen

161.451
186.869
211.198
225.414
218.691
216.624
213.198
261.200
334.699
326.335
279.714
255.921
211.251
249.197
241.520
167.381
143.940
135.591

4.040.190
*gemittelt aus den Jahresendbevoélkerungszahlen von 2008 und 2009

Gesamt
331.801
383.200
433.424
463.337
449.336
438.559
428.569
524.462
682.165
662.919
564.190
511.561
419.239
485.742
454.452
292.054
226.497
186.528

7.938.030

Manner
4,4
5,0
5,7
6,1
5.9
5,7
5,5
6,8
8,9
8,6
7.3
6,6
5,3
6,1
5,5
3,2
2,1
1,3

100,0

Bevolkerung in Niedersachsen 2009*

%
Frauen
4,0
4,6
5,2
5,6
5,4
5,4
5,3
6,5
8,3
8,1
6,9
6,3
5,2
6,2
6,0
4,1
3,6
3,4
100,0

Gesamt
4,2
4,8
5,5
5,8
5,7
5,5
5,4
6,6
8,6
8,4
7.1
6,4
5,3
6,1
5,7
3,7
2,9
2,3

100,0

Quelle: LSKN
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Tabelle 6: Bevolkerung in Niedersachsen in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Kreisfreie Stadte
und Landkreise

Stadt Braunschweig
Stadt Salzgitter
Stadt Wolfsburg

LK Gifhorn

LK Géttingen

LK Goslar

LK Helmstedt

LK Northeim

LK Osterode am Harz
LK Peine

LK Wolfenbuttel
Stadt Hannover

LK Diepholz

LK Hameln-Pyrmont
LK Hannover

LK Hildesheim

LK Holzminden

LK Nienburg

LK Schaumburg

LK Celle

LK Cuxhaven

LK Harburg

LK Luchow-Dannenberg
LK Luneburg

LK Osterholz

LK Rotenburg

LK Heidekreis

LK Stade

LK Uelzen

LK Verden

Stadt Delmenhorst
Stadt Emden

Stadt Oldenburg
Stadt Osnabrtick
Stadt Wilhelmshaven
LK Ammerland

LK Aurich

LK Cloppenburg

LK Emsland

LK Friesland

LK Grafschaft Bentheim
LK Leer

LK Oldenburg

LK Osnabruick

LK Vechta

LK Wesermarsch

LK Wittmund

Bezirk Braunschweig
Bezirk Hannover
Bezirk Lineburg
Bezirk Weser-Ems
Niedersachsen

Manner
121.324
50.853
59.293
86.485
126.552
71.286
46.440
69.137
38.268
65.039
60.339
250.668
106.215
75.153
297.038
137.929
36.529
61.187
78.835
87.794
98.947
120.055
24.516
86.381
55.253
82.187
69.942
97.890
45,964
65.525
36.689
25.481
77.543
78.089
40.784
57.536
92.273
79.457
157.834
48.861
67.214
81.321
62.493
178.395
67.302
45.541
28.014
795.014
1.043.553
834.452
1.224.821
3.897.840

(2009)

Anzahl
Frauen
125.382
53.082
61.531
87.010
133.040
74.148
47.947
72.300
40.537
67.301
62.896
269.625
107.792
80.628
312.699
147.678
38.064
62.248
83.524
91.895
102.709
125.078
25.316
90.396
57.005
82.147
70.481
99.032
48.720
67.919
37.943
25.947
83.264
85.312
40.491
59.774
96.904
77.930
155.628
51.219
68.214
83.572
63.764
179.252
67.370
46.057
29.428
825.171
1.102.258
860.697
1.252.065
4.040.190

Gesamt
246.706
103.935
120.824
173.494
259.592
145.434
94.387
141.437
78.804
132.340
123.235
520.293
214.007
155.781
609.737
285.607
74.593
123.435
162.359
179.689
201.656
245.132
49.832
176.777
112.258
164.334
140.423
196.922
94.684
133.444
74.632
51.427
160.807
163.400
81.274
117.310
189.177
157.387
313.461
100.079
135.427
164.892
126.257
357.646
134.672
91.598
57.442
1.620.185
2.145.811
1.695.149
2.476.886
7.938.030

Manner
3,1
1,3
1,5
2,2
3,2
1,8
1,2
1,8
1,0
1,7
1,5
6,4
2,7
1,9
7.6
3,5
0,9
1,6
2,0
2,3
2,5
3,1
0,6
2,2
1,4
2,1
1,8
2,5
1,2
1,7
0,9
0,7
2,0
2,0
1,0
1,5
2,4
2,0
4,0
1,3
1,7
2,1
1,6
4,6
1,7
1,2
0,7

20,4
26,8
21,4
31,4
100,0

*gemittelt aus den Jahresendbevolkerungszahlen von 2008 und 2009

Bevolkerung in Niedersachsen 2009*

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

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

20,4
27,0
21,4
31,2
100,0
Quelle: LSKN
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Rechtliche Grundlagen (GEKN)

Gesetz
uber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (GEKN)

Vom 16. November 1999 (Nds. GVBI. S. 390)
Der Niedersdchsische 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 préaventiver und kurativer
MafBnahmen beizutragen. °Es hat vornehmlich anonymisierte Daten fiir
die wissenschaftliche Forschung zur Verfiigung zu stellen. *Das Krebs-
register soll auch gezielte Untersuchungen der Arbeits- und Erndhrungs-
medizin und der Umwelttoxikologie erméglichen.

(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,
2. Geschlecht,

3. Anschrift,

4. Geburtsdatum,
5. Datum der ersten Tumordiagnose,
6

Sterbedatum.

(2) Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:

1. Geschlecht, Mehrlingseigenschatft,

Monat und Jahr der Geburt,

Wohnort oder Gemeindekennzifter,

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

Geburtsort und Geburtsland,

® N oA »L N

Tatigkeitsanamnese (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-0O),

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 GroBe 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 Identitétsdaten
gewonnen werden, ohne dass eine Wiedergewinnung der Identitétsdaten
moglich ist.

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

§3
Meldeberechtigung mit Einwilligung

(1) 'Arztinnen und Arzte, Zahnirztinnen und Zahnirzte 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. >Der gewerbeirztliche
Dienst ist berechtigt, diese Daten um folgende Angaben zu ergénzen:
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1. Tatigkeitsanamnese (ausgeiibte Berufe, Art und Dauer des am
langsten und zuletzt ausgetibten Berufes),

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

’In der Meldung eines Klinikregisters oder einer Nachsorgeleitstelle
sind der Name und die Anschrift der oder des Beauftragenden anzugeben.

(2) 'Die Meldung bedarf der Einwilligung der betroffenen Person. ?Die-
se ist durch eine Arztin, einen Arzt, eine Zahnirztin oder einen Zahnarzt
vor der Meldung iiber deren Inhalt, die Aufgabe des Krebsregisters sowie
das Recht auf Widerruf der Einwilligung zu unterrichten. *Ohne Einwilli-
gung ist eine Meldung nur zuldssig, wenn

1. die Einwilligung deshalb nicht eingeholt werden kann, weil die
betroffene Person wegen der Gefahr einer erheblichen und dauer-
haften Verschlechterung des Gesundheitszustandes iiber das Vor-
liegen der Krebserkrankung nicht unterrichtet worden ist oder

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

(3) 'Widerruft die betroffene Person die Einwilligung oder die mutmal-
liche Einwilligung bei einer Arztin, einem Arzt, einer Zahnirztin oder
einem Zahnarzt, so hat diese oder dieser umgehend die Vertrauensstelle
hieriiber zu unterrichten. *Das Krebsregister bestitigt der Arztin, dem
Arzt, der Zahnirztin oder dem Zahnarzt die Léschung.

(4) Jede Meldung muss enthalten:
1. Name und Anschrift der oder des Meldenden,

2. Datum der Meldung, bei Meldungen von Klinikregistern und
Nachsorgeleitstellen das Datum der Ausfertigung der Meldung fiir
die Vertrauensstelle,

3. Angabe, ob die Meldung mit oder ohne Einwilligung der
betroffenen Person erfolgt.

(5) Unterrichtung, Einwilligung, Meldung sowie Griinde fiir eine Meldung
ohne Einwilligung sind in den Krankenunterlagen zu dokumentieren.

§4
Meldepflicht

(1) 'Soweit Arztinnen und Arzte sowie Zahnérztinnen und Zahnirzte,
ohne personlichen Kontakt zu der betroffenen Person gehabt zu haben,
nach Durchfiihrung histopathologischer und zytologischer, einschlieBlich
dermato-histologischer und hamato-zytologischer Verfahren eine Krebs-
erkrankung oder eine Frithform einer Krebserkrankung feststellen, sind
sie zur Meldung verpflichtet. 2Die Meldung muss bis zum Ende des auf
den Zeitpunkt der Feststellung folgenden Quartals abgegeben werden.
*Die oder der Meldende stellt sicher, dass

1. sich die Meldung auf die Identitétsdaten nach § 2 Abs. 1 und die
faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten nach § 2 Abs. 3
beschrinkt,

2. Dritten die Identitdtsdaten und die faktisch anonymisierten epide-
miologischen Daten nicht gemeinsam zur Kenntnis gelangen,

3. fiir die Identitétsdaten und fiir die faktisch anonymisierten epide-
miologischen Daten eine gleich lautende Referenznummer gebildet
wird,

4. die Identitdtsdaten gemeinsam mit der Referenznummer an die
Vertrauensstelle tibermittelt werden und

5. die faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten mit der
Referenznummer an die Registerstelle iibermittelt werden.

4§ 3 Abs. 4 Nrn. 1 und 2 gilt entsprechend.

(2) 'Die Gesundheitsamter sind verpflichtet, der Vertrauensstelle eine
Ablichtung aller Todesbescheinigungen oder die erforderlichen Daten der
Todesbescheinigungen in maschinell verwertbarer Form zu tibermitteln.
Satz 1 gilt unabhingig davon, ob die verstorbene betroffene Person zu
Lebzeiten in die Meldung eingewilligt hat.

§5
Vergiitung

'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
nicht anderweitig gedeckt werden. 2Das Fachministerium legt die Hohe
der Vergiitung fest.

" §6
Ubermittlung durch die Landesstatistikbehorde
und die Meldebehérden

(1) 'Die Landesstatistikbehorde tibermittelt der Vertrauensstelle fiir die
Verarbeitung der Todesbescheinigungen

1. die fur die Erstellung der Todesursachenstatistik aus Angaben der
Todesbescheinigungen angefertigte Codierung des Grundleidens,

2. die Sterbebuchnummer,
3. das Berichtsjahr und

4. das Standesamt oder bei Personen mit Hauptwohnung in Nieder-
sachsen und Sterbeort in einem anderen Land die jeweilige Lander-
kennung.

2Sie darf der Registerstelle aus statistischen Erhebungen aufgeschliisselt
bis zur Ebene der Gemeindeteile folgende Daten iibermitteln, soweit dies
zur Erfiillung der in § 1 Abs. 2 dieses Gesetzes genannten Aufgaben er-
forderlich ist:

1. Einwohnerinnen und Einwohner nach dem Ort der Hauptwohnung
nach Zahl, Altersstruktur, Geschlecht,

2. Zahl der Erwerbstitigen nach Wirtschaftsbereichen,

3. Zahl der Empfingerinnen und Empfénger von Sozialhilfe
(laufende Hilfe zum Lebensunterhalt),

4. Bildungsstand der Wohnbevolkerung,

5. Angaben zur Gesundheit und zum gesundheitsrelevanten Verhalten
und

6. Wanderungsbewegungen,

(2) 'Die Meldebehorden iibermitteln der Vertrauensstelle zur Fortschrei-
bung und Berichtigung des Krebsregisters folgende Daten:

1. von Verstorbenen
a) Familiennamen, Vornamen, frithere Namen, Namensédnderungen,

b) Geschlecht,

¢) Anschriften (gegenwirtige, frithere) und Datum des Zuzugs und
Wegzugs,

d) Tag und Ort der Geburt,
e) Staatsangehorigkeiten,
f) Sterbedatum,

g) Sterbebuchnummer und

h) Standesamt,
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2. vonaus Gemeinden weggezogenen Personen

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

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

d) Tag und Ort der Geburt und

e) Staatsangehorigkeiten.

2Dariiber hinaus iibermitteln die Meldebehorden der Vertrauensstelle auf
deren Anforderung folgende Daten von betroffenen und nichtbetroffenen
Personen:

1. Familiennamen, Vornamen, frithere Namen, Namensanderungen,
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

(1) Die Vertrauensstelle hat

1. die gemeldeten Daten auf Schliissigkeit und Vollstédndigkeit zu
iiberpriifen 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 Gau-Kriiger-Koordinaten zu er-
stellen und den tibrigen epidemiologischen Daten zuzuordnen,

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

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
abschlieBenden Bearbeitung durch die Registerstelle, spétestens
drei Monate nach Ubermittlung, alle zu der Meldung gehérenden
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. I genehmigten Fallen Personen identifizie-
rende Daten abzugleichen oder Identitétsdaten zu entschliisseln,
nach MaBgabe 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 iibermitteln sowie die nach § 10
Abs. 1 und 5 Satz 2 erhaltenen und die nach § 10 Abs. 1 erstellten
Daten zu loschen,

9. inFillendes § 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 geloscht und die zugehdrenden
Unterlagen vernichtet werden,

12. als Ergdnzung 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
Mafnahmen zu treffen. *Sie hat insbesondere zu gewihrleisten, dass die
zeitweise vorhandenen Personen identifizierenden Daten nicht unbefugt
eingesehen oder genutzt werden konnen.

(3) 'Die Vertrauensstelle ist berechtigt, eingegangene Daten iiber betrof-
fene Personen mit gewohnlichem Aufenthalt auerhalb Niedersachsens
an das zustdndige Krebsregister des Wohnsitzlandes weiterzuleiten. *Mel-
dungen von auferhalb 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 geneh-
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, tiber die Kontrollnummern
mit vorhandenen Datensitzen abzugleichen, auf Schliissigkeit zu
iiberpriifen, zu berichtigen oder zu ergénzen; sie kann bei der
Vertrauensstelle zuriickfragen und hat diese iiber den Abschluss
der Bearbeitung zu informieren,

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

3. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle die gemeldeten
Daten zu l6schen, fiir deren Speicherung die Einwilligung widerru-
fen wurde und die Vertrauensstelle tiber 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 Maligabe des
§ 1 Abs. 2 zu verarbeiten und zu nutzen,

7. die epidemiologischen Daten nach § 2 Abs. 2 einmal jahrlich 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 fur 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. 2Sie 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 Identitdtsdaten,

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.

® NS oW

(4) 'Im Rahmen von genehmigten Forschungsvorhaben diirfen in der
Registerstelle fiir die Dauer des Forschungsvorhabens zusétzlich 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. furdie 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. 2 Nr. 13, 15, 16
oder 17 und konnen diese Angaben vom Empfiénger 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 Empfianger weiterleiten.

§9
Speicherung und Verschliisselung der
Identititsdaten, Bildung von
Kontrollnummern

(1) Eine Speicherung unverschliisselter Identitdtsdaten ist nicht zulds-
sig; § 7 Abs. 1 Nr. 7 bleibt unberiihrt.

(2) 'Die Identitdtsdaten sind mit einem asymmetrischen Chiffrier-
verfahren zu verschliisseln. ?Das 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 Durchfiihrung 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 durchzufiihrenden, im 6ffentlichen Interesse ste-
henden Forschungsaufgaben konnen die zustdndigen Behorden der
Vertrauensstelle

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

2. die Entschlusselung der erforderlichen, nach § 9 Abs. 2 verschliis-
selten Identitéitsdaten

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

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

darf die Vertrauensstelle eine Entschliisselung der erforderlichen Identitéits-
daten vornehmen. *Dariiber hinaus diirfen weder Personen identifizieren-
de Daten abgeglichen noch verschliisselte Identitdtsdaten 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 Zahnérztin
oder den meldenden oder behandelnden Zahnarzt die schriftliche Einwil-
ligung der betroffenen Person einzuholen, wenn entschliisselte Identitéts-
daten oder Daten, die vom Empfénger einer bestimmten Person zugeord-
net werden konnen, weitergegeben werden sollen. 2Ist die betroffene Per-
son verstorben, so hat die Vertrauensstelle vor der Dateniibermittlung die
schriftliche Einwilligung der oder des néchsten Angehérigen einzuholen,
soweit dies ohne unverhéltnisméBigen Aufwand moglich ist. *Als néchste
Angehorige oder niachster Angehdoriger gelten dabei in folgender Reihen-
folge: Ehefrau oder Ehemann, Kinder, Eltern und Geschwister. ‘Bestehen
unter Angehdorigen 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 volljéhrige Person treten, die mit
der verstorbenen Person in ehedhnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

(3) Sollen die Daten lénger 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 tiber 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 Sétze 2 bis 5 verpflichtet.

(5) '"Werden Daten nach Abgleichung gemif 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 zusitzliche Angaben zu den Daten
nach § 2 Abs. 2 Nrn. 13 und 15 bis 17 und kénnen diese Angaben vom
Empfénger nicht einer bestimmten betroffenen Person zugeordnet wer-
den, so darf die Vertrauensstelle, ohne die Einwilligung der betroffenen
Person einzuholen, die bendtigten Daten bei der oder dem Meldenden
erfragen und an den Empfénger weiterleiten. *Die oder der Meldende darf
diese Angaben mitteilen. “Dem Empfiéinger ist es untersagt, sich von Drit-
ten Angaben zu verschaffen, die bei Zusammenfithrung mit den vom
Krebsregister tibermittelten Daten eine Identifizierung der betroffenen
Person ermdglichen wiirden.

(6) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert, so sind die nach
Absatz 1 erstellten Daten zu 1§schen.
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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 Fillen 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 iibermittelten 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 fuir die Durchfithrung des Vorhabens nicht mehr erforder-
lich sind, spitestens jedoch, wenn das Vorhaben abgeschlossen ist.

(10) Ist der Empfénger eine nicht-6ffentliche 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 iiberwacht, 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 Zahnirztin 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 Zahnérztin 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 Identitdtsdaten sind 75 Jahre nach
dem Tode der betroffenen Person, spitestens jedoch 130 Jahre nach der
Geburt, zu 16schen.

§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 Landesbehorden die Auf-
gaben der Vertrauensstelle und der Registerstelle wahrnehmen. 2Es wird

ermdchtigt, die Aufgaben der Vertrauensstelle und der Registerstelle auch
einer juristischen Person des Privatrechts oder des 6ffentlichen Rechts in
der Weise zu tibertragen, 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 unverschliisselte Identitéitsdaten 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, § 7 Abs. 1 Nr. 7, 10 oder 11, § 8 Abs. 1 Nr. 3,
§ 10 Abs. 9 oder § 12 Daten nicht oder nicht rechtzeitig loscht,
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig vernichtet oder die Lo-
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 fiir einenanderen Zweck verwendet,

5. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 3 Daten abgleicht, entschliisselt oder
tibermittelt 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
schddigen, 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 Sitze 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 Identitétsdaten nach § 2 Abs. 1 und die
faktisch anonymisierten epidemiologischen Daten nach § 2 Abs. 3
beschrinkt, Dritten die Identitdtsdaten und die faktisch anonymi-
sierten epidemiologischen Daten nicht gemeinsam zur Kenntnis
gelangen, fiir die Identitdtsdaten 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.

-5von6-
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. §17
Ubergangsvorschriften

(1) Der vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes bei den Gesundheitsdamtern
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 rechtmiBig erhoben worden sind,
gehen auf das Krebsregister tiber.

§18
In-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2000 in Kraft.

-6vono-
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» Wo gibt es weitere Informationen?

Vertrauensstelle des EKN

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Andreaestr. 7 - 30159 Hannover

Email: vertrauensstelle.ekn@nlga.niedersachsen.de
Frau Dr. Jopp, Telefon 05 11 /45 05 - 356

Registerstelle des EKN

OFFIS CARE GmbH

Industriestr. 9 - 26121 Oldenburg

Email: registerstelle@krebsregister-niedersachsen.de
Herr Kieschke, Telefon 04 41 /36 10 56 — 12

Druck: Heimert Print GmbH
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April 2011

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

]
nach wie vor gehort Krebs zu »
den haufigsten Erkrankungen
in Deutschland. Schlagartig
verandert die Diagnose Krebs
das Leben der Betroffenen
und ihrer Angehoérigen. Dank
des medizinischen Fortschritts
in der Diagnostik und
Therapie haben sich die Heilungschancen vieler bosartiger
Erkrankungen inzwischen entscheidend verbessert. Nach wie
vor kénnen allerdings wichtige Fragen zu den Ursachen des
Auftretens von Krebserkrankungen nicht hinreichend beant-
wortet werden.

Um die Kenntnisse Uber Krebsrisiken zu verbessern,
haben wir in Niedersachsen das bevélkerungsbezogene (epi-
demiologische) Krebsregister — EKN — eingerichtet. Aufgrund
der flachendeckenden Auswertung der Daten wird es kiinftig
auch moglich sein, auffallige regionale Haufungen besser zu
erkennen. Auf dieser Grundlage kann die Pravention gezielt
gestarkt werden.

Voraussetzung fur den Erfolg des Krebsregisters
ist, dass maglichst alle betroffenen Patientinnen und Patien-
ten ihre Einwilligung zur Weitergabe ihrer Daten durch die
behandelnden Arztinnen und Arzte geben. Die Daten werden
dann im EKN ausschlieBlich in verschlisselter Form dauerhaft
gespeichert.

Weitere Informationen zum EKN erhalten Sie bei den
in diesem Faltblatt genannten Stellen.

Aygtil Ozkan
Niederséchsische Ministerin
fr Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration

Herausgeber: Niedersachsisches Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration
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Abbildung 13b : EKN-Flyer - Information fir Patientinnen und Patienten - Seite 2

» Wozu brauchen wir ein epidemiologi-
sches Krebsregister?

In einem bevolkerungsbezogenen (epidemiologischen)
Krebsregister werden alle aufgetretenen Félle von bésarti-
gen Erkrankungen in einer Bevolkerungsgruppe gesam-
melt und gespeichert. Diese Daten benodtigen Wissen-
schaftler, um Ursachen von Krebs zu erkennen, Behand-
lungsmaglichkeiten und Vorsorgeprogramme zu verbes-
sern und zu tberprifen. So liefert ein Krebsregister
wichtige Hinweise auf Belastungen wie beispielsweise
Umwelteinfllisse, Arbeitsstoffe oder familidre Faktoren.

Das Krebsregister bietet damit eine zuverlassige
Grundlage zur Beantwortung gesundheitlich bedeutsa-
mer Fragestellungen, die alle Burgerinnen und Burger
betreffen kénnen.

» Wie wird in Niedersachsen registriert?

Seit dem 1. Januar 2003 kénnen landesweit alle Krebser-
krankungen im Epidemiologischen Krebsregister Nieder-
sachsen (EKN) gemeldet und registriert werden. Grund-
lage hierfur ist ein am 1. Januar 2000 in Kraft getretenes
Gesetz zur bevolkerungsbezogenen Krebsregistrierung.

Jede Arztin und jeder Arzt ist berechtigt, eine Erkrankung
zu melden.

Das niedersachsische Krebsregister schafft die Vorausset-
zungen daftr, értliche und zeitliche Haufungen von
Krebserkrankungen in unserem Land zu erkennen und zu
erforschen. Ein Ziel ist die zuklnftige Vermeidung des
Auftretens von Krebserkrankungen fir nachfolgende
Generationen. Gleichzeitig kann die Planung von Ge-
sundheitseinrichtungen in Niedersachsen besser auf die
Bedurfnisse abgestimmt werden. Dies fuhrt im Erkran-
kungsfall zu ausreichenden 6rtlichen Vorsorge- und Be-
handlungsmaéglichkeiten fur die gesamte niederséchsi-
sche Bevolkerung.

Weitere krebsregistrierende Einrichtungen
in Niedersachsen

Das Krebsregister arbeitet mit den beiden Tumorzentren
der Universitat Gottingen und der Medizinischen Hoch-
schule Hannover zusammen. Ebenso besteht eine Koope-
ration mit den Nachsorgeleitstellen der Kassenéarztlichen
Vereinigung Niedersachsen. So werden tberflissige
Doppelmeldungen vermieden.

Tumorzentrum der

Medizinischen Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1-30625 Hannover

Herr Dr. Glnther, Telefon 05 11 /532 - 50 60
www.tumorzentrum-hannover.de
Universitats-Krebszentrum -

Comprehensive Cancer Center CCC
Robert-Koch-Str. 40 - 37075 Gottingen

Sekr. der Geschéftsstelle, Telefon: 0551/ 39 - 95 17
www.ccc.med.uni-goettingen.de

Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen
Referat Onkologie

Berliner Allee 22 - 30175 Hannover

Herr Unger, Telefon 05 11 /380 — 31 23

» Welchen Weg nimmt die Meldung?

Die Meldungen an das Krebsregister werden unter
strengen Auflagen an den Datenschutz in zwei organisa-
torisch getrennten Stellen bearbeitet:

In der EKN-Vertrauensstelle im Niederséachsischen
Landesgesundheitsamt in Hannover werden die einge-
henden Meldungen zunéchst gesichtet und verschlisselt.
Von hier aus wird auch der Kontakt zu den meldenden
Arztinnen und Arzten aufgebaut, es werden Anfragen
zur Nutzung der Krebsregisterdaten bearbeitet sowie
Informationen fur die Betroffenen bereitgestellt.

In der EKN-Registerstelle in Oldenburg werden die von
der Vertrauensstelle verschlisselt weitergeleiteten Mel-
dungen dauerhaft gespeichert und wissenschaftlich aus-
gewertet.

Die Fachaufsicht fur das Krebsregister obliegt dem
Niedersachsischen Ministerium fur Soziales, Frauen,
Familie, Gesundheit und Integration in Hannover.

» Wo gibt es ausgewertete Ergebnisse?

In Jahresberichten veroffentlicht das Krebsregister regel-
maBig wissenschaftliche Ergebnisse, die auch im Internet
abrufbar sind.

Bei ortlichen Fragestellungen kdnnen Auswertungen
fur die zustandigen Gesundheitsbehorden erstellt wer-
den. Das Krebsregister kann auch fir genehmigte wissen-
schaftliche Forschungsvorhaben Daten bereitstellen.

Eine enge Zusammenarbeit besteht auf Bundesebene
mit dem Robert Koch-Institut, das gemeinsam mit der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (GEKID) beispielsweise die Schrift , Krebs
in Deutschland” herausgibt.

» Wie kénnen Sie persénlich das
Krebsregister unterstiitzen?

Voraussetzung fur die Meldung an das Krebsregister ist
die Einwilligung der Patientinnen und Patienten.

Wenn Sie zum betroffenen Personenkreis gehtren und
mit einer Meldung lhrer Erkrankung an das niedersachsi-
sche Krebsregister einverstanden sind, unterschreiben Sie
bitte die abtrennbare Einwilligungserklarung auf der
Ruckseite und geben Sie diese Seite der betreuenden
Arztin oder dem betreuenden Arzt.

Ihre Entscheidung ist selbstverstandlich freiwillig. Eine
erteilte Einwilligung konnen Sie jederzeit bei Ihrer betreu-
enden Arztin / lhrem betreuenden Arzt widerrufen, die /
der die Loschung der gespeicherten Daten veranlasst.

Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen
in Niedersachsen 2006/07
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Meldebdgen

Abbildung 14: Klinischer Direktmeldebogen (Direktmeldung an das EKN)

Epidemiologisches
K N Krebsregister e e o e n !
Niedersachsen 2)
Niederséchsisches Landesgesundheitsamt Meldung gem. § 3 GEKN (Meldeberechtigung mit Einwilligung)

EKN - Vertrauensstelle Niedersachsisches

Postfach 4460 « 30044 Hannover N i sche
Text in Druckbuchstaben/Aufkleber/Stempel/Zutreffendes ankreuzen andesgesundheitsamt

1. Meldende Einrichtung/Abteilung 2. Einwilligung (bitte unbedingt angeben)

D Patientin/Patient hat eingewilligt

D Ausnahmemeldung (§ 3 Abs. 2 GEKN)
ohne Einwilligung

D Patientin/Patient verstorben

3. Patientendaten (wenn moglich, Patientenaufkleber)

Nachname: |
(ggf. Geburtsname) I I I I I N S A I A I IO O B

Vorname:
I Y S I S I [ [ v A O Ay |

||11||||||1|||1|||||||||||||
StralRe, Haus-Nr: |

PLZ / Wohnort: |

A N T T I T A A AN NN N N I N Y N N NN SO B
Geschlecht: [ ]| ménnlich
I l L1 [ ] weiblich

Geburtsdatum:

4. Primartumor

Erstdiagnose: X X
|

(nur Monat, Jahr)

ggf. Seitenangabe: [ ] links

Lokalisation / | | [ ] rechts
Systemerkrankung: |:| beidseitig
Histologie: | |

5. Zusétzliche Angaben (falls bekannt)

Grading: [] 61 [] Low-Grade Diagnosesicherung: [ ] innisch.
; G2 [] Medium-Grade |:| ZYtOI‘_)g'SCh
L | G3 [ ] High-Grade [ ] bioptisch
[] c4 [] Bordertine [] histologisch
_ [] autoptisch
[ ] T-zell [ ] Null-zell
[ ] B-zell [ ] Natural-Killer-Zell
TNM bei [ ] pratherapeutisch
Erstdiagnose: =] postoperativ T N M
Stadium Tumor-@ [mm]
andere
Klassifikation:
6. Diagnoseanlass |:| Symptome |:| Krebsfriiherkennung |:| Arbeitsmedizinische Untersuchung
|:| Zufallsbefund |:| Krebsnachsorge |:| Sonstiges

7. Bemerkungen

Version: 02/2011
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Abbildung 15: Elektronische Meldung Uber die Nachsorgeleitstelle der KVN
(ONkeyLINE-Meldung)*

Kassenirztliche Vereinigung Niedersachsen

ONkeyLINE " Dr. med. Testarzt, Test

Elektranische-Tumordokumentation der Na geleitstellen

Grund fir Abschiuse @ [l patientverweigert Nachsarge
I patient nicht aufiindbariverzogen

Dokumentiert von:Dr.-med. Test Testarzt Version:E0D11 3-MHJD-v0.25
[ SPEICHERN
NACHSORGE :
Diagnose 9\,
Diaghose - Datum [t jjjj]
Beginn der Machsorge [t jjjj] =

Yersion:E0T 1 3-MHJD-V0.25

MALIGNES MELANOM ERSTVORSTELLUNG

Diatum der (gesicherten) Diagnose It rrgiif] i ] 5. Jahr um @
Manat™*
Lokalisation 7 15 |en
josn 7 31 @ _
: | x| x T =
Version:E0113-MHID-0.25 I . | 5 |

[
=]
Bl
Daturn der (gesicheran) Diagnose fttrorrn i) iucht
Diagnosesicherung ° Jhisin\ugisch Jzyln\ugisuh JREferenzpalhulng\E

_Inicht gesichent

Laokalisation -
Gl L]
Seitenlokalisation _rechts _ I ittellinienleitzone 0
_links _Inichtzutrereng @
_Ipeidseits

* Meldungen an die Nachsorgeleitstelle der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) werden bei Vorliegen

der Patienteneinwilligung an das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (EKN) weitergeleitet
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Abbildung 16: Erhebungsbogen fiir Pathologiemeldungen

Meldung gemaR § 4 Abs. 1 GEKN
Meldeteil A (Identitdtsangaben)

Meldende Einrichtung,

meldende Arztin oder meldender Arzt (Eintrag oder Stempel)

Epidemiologisches
KN Krebsregister
Niedersachsen

[}
3 Name
C
C
©
I
<
= StraRe,
& Hausnummer
c
52 |PLz ont HBEER
g3
<
§ Q Eintrag oder Patientenaufkleber
©g Nachname(n)
;q___! o
2=
2 é Geburtsname
=z
§ £ Vorname(n)
- Z
Sx hlech e -
@U‘; Crslilgin ‘mannhch ‘ ‘we|b||ch Geburtsdatum
R StraRe, ‘ ‘ ‘
DT H
° 0 ausnummer
22  |PLZ Wohnort | | | |
L2
23
L ©
gE
35 Referenznummer
=> z.B. Befund-Nr.
Referenznummer Melde-
z.B. Befund-Nr. datum

Meldeteil B (Tumorangaben)

Art der
Untersuchung

Lokalisation

Lokalisations-
schlissel

Histologie/Zytologie

Histologischer Typ
(ICD-0-3)

Pathologischer
Befund pTNM
Sonstige
Klassifikation

zyto- histo- Primar- Metas- Rezi-
logisch logisch tumor tase div

beid-

. ggf. Seite rechts links seitig

\Angaben zum Primé&rtumor bei
Metastasen-/Rezidivmeldungen

Diagnosejahr
Lokalisation C

I Differenzie-
rungsgrad G1 G2

Des DG4 Dex

Emmz N ] [pm[ ]

Meldende Einrichtung,

meldende Arztin oder meldender Arzt (Eintrag oder Stempel)

Name

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

Meldeteil B bitte getrennt von Meldeteil A senden an die

Stralle,
Hausnummer

PLZ, Ort
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Kapitel 10 - Anhang

Adressen

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (EKN) - www.krebsregister-niedersachsen.de

Vertrauensstelle des EKN

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Andreaestr. 7

30159 Hannover

Tel.: 0511/4505-356

Fax: 0511/4505-132

Mail: vertrauensstelle.ekn@nlga.niedersachsen.de

Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)
Referat Onkologie

Berliner Allee 22

30175 Hannover

Tel. 0511/380-3123

Nachsorgeleitstelle Braunschweig
An der Petrikirche 1

38100 Braunschweig

Tel. 0531/2414-461

Nachsorgeleitstelle Gottingen
Elbinger Str. 2

37083 Gottingen

Tel. 0551/76015

Nachsorgeleitstelle Hannover
Schiffgraben 26

30175 Hannover

Tel. 0511/380-4390

Nachsorgeleitstelle Oldenburg
Tumorregister Weser-Ems
Rahel-Straus-Str. 10

26133 Oldenburg

Tel. 0441/4851-453

Nachsorgeleitstelle Osnabriick
An der Blankenburg 64

49078 Osnabrick

Tel. 0541/9498-166

Nachsorgeleitstelle Stade
Gluckstadter Str. 8

21682 Stade

Tel. 04141/4000-250/-251

UniversitatsKrebszentrum Goéttingen
Robert-Koch-Str. 40

37075 Gottingen

Tel. 0551/39-9517/-9516

Tumorzentrum Hannover
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-5tr. 1

30625 Hannover

Tel. 0511/532-5060

Registerstelle des EKN

OFFIS CARE GmbH

Industriestr. 9

26121 Oldenburg

Tel.: 0441/361056-12

Fax: 0441/361056-10

Mail: registerstelle@krebsregister-niedersachsen.de

GEKID - Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V.
Ratzeburger Allee 160

23538 Lubeck

Tel. 0451/5005440

www.gekid.de

Deutsches Kinderkrebsregister

Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik (IMBEI),

Universitatsklinikum Mainz

55101 Mainz

Tel. 06131/173111

www.kinderkrebsregister.de

Robert Koch-Institut
Zentrum fur Krebsregisterdaten
General-Pape-Str. 62-66

12101 Berlin

Tel. 030/18754-3342
www.rki.de

Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.
Kdnigstr. 27

30175 Hannover

Tel. 0511/3885262
www.nds-krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
TiergartenTower

StraBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Tel. 030/32293290
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstr. 32

53113 Bonn

Tel. 0228/729900
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst KID

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Tel. 06221/422890

www.krebsinformation.de
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Kreisfreie Stadte und Landkreise in Niedersachsen (sortiert nach Bezirken und Gemeindekennziffer (GKZ))

Nr. Bezirk Braunschweig

WoNOUTD WN =

_
-_ O

Stadt Braunschweig
Stadt Salzgitter
Stadt Wolfsburg

LK Gifhorn

LK Géttingen

LK Goslar

LK Helmstedt

LK Northeim

LK Osterode am Harz
LK Peine

LK Wolfenbuttel

GKZ
3101000
3102000
3103000
3151000
3152000
3153000
3154000
3155000
3156000
3157000
3158000

Nr.
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Bezirk Hannover
Stadt Hannover*

LK Diepholz

LK Hameln-Pyrmont
LK Hannover*

LK Hildesheim

LK Holzminden

LK Nienburg

LK Schaumburg

Bezirk Lineburg
LK Celle

LK Cuxhaven

LK Harburg

LK Ltchow-Dannenbg.

LK Lineburg

LK Osterholz

LK Rotenburg
LK Heidekreis
LK Stade

LK Uelzen

LK Verden

GKz
3241001
3251000
3252000
3253000
3254000
3255000
3256000
3257000

3351000
3352000
3353000
3354000
3355000
3356000
3357000
3358000
3359000
3360000
3361000

Nr.
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

Bezirk Weser-Ems
Stadt Delmenhorst
Stadt Emden

Stadt Oldenburg
Stadt Osnabrtick
Stadt Wilhelmshaven
LK Ammerland

LK Aurich

LK Cloppenburg

LK Emsland

LK Friesland

LK Grafschaft Benth.
LK Leer

LK Oldenburg

LK Osnabrtick

LK Vechta

LK Wesermarsch

LK Wittmund

* in Abweichung zur Gebietsreform im Bezirk Hannover werden die Stadt Hannover und der ehemalige Landkreis Hannover

hier nicht zusammengefasst als Region Hannover sondern einzeln dargestellt

GKz
3401000
3402000
3403000
3404000
3405000
3451000
3452000
3453000
3454000
3455000
3456000
3457000
3458000
3459000
3460000
3461000
3462000





