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GruBwort

Zehn Jahre nach seiner Einfiihrung kénnen wir sagen: das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(EKN) hat sich bewahrt. Es erfasst flachendeckend Neuerkrankungen und Sterbefalle von Krebs, um zeit-
liche Entwicklungen und aufféllige kleinrdumige Haufungen feststellen und beobachten zu kénnen. Da-
riber hinaus werden Daten fur Studien bereitgestellt und die Krebsursachenforschung aktiv unterstitzt.

Die Bedeutung bevolkerungsbezogener Krebsregister ist heute unumstritten. Die Gesundheitspolitik wie die
Versorgungsplanung sind auf wissenschaftlich fundierte Datengrundlagen angewiesen, um standig bessere
Erkenntnisse Uber Ursachen, Haufigkeit und regionale Verteilung von Risikofaktoren sowie Uber das Auf-
treten der verschiedenen Krebserkrankungen und deren Verlauf - insbesondere auch auf kleinrdumiger
Ebene - zu gewinnen.

Allein die bisher unbekannten Ursachen fur gehdufte Leukdmie- und Schilddriisenkrebs-Erkrankungen bei
Menschen im Raum der Samtgemeinde Asse machen deutlich, wie wichtig in diesem Zusammenhang ver-
lassliche Auswertungen der Daten sind, die dem EKN mitgeteilt werden. Diese Daten mussen allerdings voll-
standig und umfassend sein. Dies ist bisher leider nicht in ausreichendem MalBe der Fall, so dass das bisher
vorgesehene Meldeverfahren gedndert und durch eine generelle Meldepflicht erganzt werden soll. Die Vor-
bereitungen fur eine entsprechende Gesetzesanderung haben begonnen und sollen noch in diesem Jahr
abgeschlossen werden.

Ich mochte an dieser Stelle allen Beteiligten fir ihre engagierte und zum Teil langjahrige Unterstitzung
danken. Dies gilt insbesondere fur alle Melderinnen und Melder, die Betroffene davon tberzeugen, dass die
Weitergabe ihrer verschlisselten Daten an das Krebsregister einen ganz wichtigen Beitrag leistet.

Mein besonderer Dank gilt allen Patientinnen und Patienten, die sich dazu bereit erklart haben, ihre Daten
fur die Dokumentation und Auswertung im Krebsregister zur Verfigung zu stellen. Nur durch diese Mithilfe
und Zusammenarbeit ist eine systematische Bewertung und erfolgreiche Erforschung von Krebserkrankun-
gen zum Wohle aller Menschen in unserem Land mdglich.
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Aygiil Ozkan

Niedersachsische Ministerin
fur 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)
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

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 flr 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

Samtgemeinde

Standardbevélkerung

Tumorstadien nach UICC (International Union against Cancer),

(T = TumorgroBe, N = regionarer Lymphknotenstatus, M = Fernmetastasen)
nicht naher spezifizierte Uterustumore (not otherwise specified)
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Mit diesem Jahresbericht ‘Krebs in Niedersachsen 2008’
legt das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(EKN) den achten Bericht zum Krebsgeschehen in
Niedersachsen vor. Er enthalt in gewohnter Form allge-
meine Informationen Uber das Niedersachsische Krebsre-
gister, bietet eine ausfihrliche Darstellung Uber aus-
gewahlte Krebsdiagnosen im Berichtsjahr 2008 und gibt
einen Uberblick tber Projekte, an denen das EKN im Jahr
2010 beteiligt war.

Ein kurzer Rickblick: Am 1.1.2000 trat das Gesetz Uber
das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(GEKN) in Kraft und schuf die rechtlichen Grundlagen fir
den Aufbau des EKN, der in den Jahren 2000-2002 er-
folgte. Seit 2003 werden flachendeckend alle Krebser-
krankungen im Land Niedersachsen erfasst. Im Novem-
ber 2010 hat das EKN sein 10-jdhriges Bestehen mit
einem Festakt in Hannover und einem wissenschaftlich-
en Symposium in Oldenburg gefeiert (siehe Kapitel 4).

Insgesamt sind im EKN bis zum Ende des Jahres 2010
Uber 2,2 Millionen Meldungen eingegangen, die sich auf
ca. 920.000 Tumoren bei ca. 825.000 Patientinnen und
Patienten beziehen. Etwa 81% dieser Krebspatientinnen
und -patienten wohnen in Niedersachsen. Meldungen
von Personen, die ihren Wohnsitz in einem anderen
Bundesland haben, werden an die zustandigen Landes-
krebsregister weitergeleitet.

An dieser Stelle méchte das EKN allen Patientinnen
und Patienten herzlich danken, die ihre Zustim-
mung zur Speicherung der Daten im Krebsregister
und deren Nutzung flur wissenschaftliche Studien
gegeben haben. Diese Daten bilden die Grundlage
fur die weitere Erforschung von Krebs und seinen
Ursachen.

Ein besonderer Dank gilt auch allen Melderinnen
und Meldern far ihre aktive Unterstitzung der
Krebsregistrierung. lhre Meldungen bilden die Basis
fur ein qualitativ hochwertiges Krebsregister mit
zuverlassigen und aussagekraftigen Daten.

Auch far das vorliegende Berichtsjahr liegt der Erfas-
sungsgrad bei Uber 95% aller fur Niedersachsen erwar-
teten Krebsneuerkrankungen (siehe Kapitel 2). Ab einer
Vollzahligkeit von 90% gelten die Daten nach interna-

tionalen Regeln als aussagekraftig und lassen sich far
wissenschaftliche Studien nutzen.

Hauptaussagen des vorliegenden Berichts:

In Niedersachsen erkrankten im Berichtsjahr 2008
44.169 Menschen neu an einem bosartigen Tumor;
betroffen waren 23.790 Manner und 20.379 Frauen
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs).

e Im Jahr 2008 sind in Niedersachsen 21.106 Men-
schen an Krebs verstorben (11.440 Manner und
9.666 Frauen).

Haufigste Krebsneuerkrankungen der Manner:
Prostatakrebs (6.389 Félle; 26.9% aller Krebsneuer-
krankungen der Manner), Darmkrebs (3.452 Félle;
14,5%) und Lungenkrebs (2.769 Falle; 11,6%).

Haufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen:
Brustkrebs (7.097 Falle im Jahr; 34,8% aller Krebs-
neuerkrankungen der Frauen), Darmkrebs (2.929
Falle; 14,4%) und Lungenkrebs (1.219 Falle; 6,0%).

* Die Neuerkrankungsraten fir Krebs insgesamt lie-
gen in Niedersachsen leicht Gber dem deutschen
Durchschnitt (Inzidenz-Schatzung RKI 2006), dies
gilt insbesondere fur Frauen. Die Sterblichkeitsraten
fir Manner und fur Frauen entsprechen denen von
Deutschland.

 Flr weiblichen Brustkrebs liegt die Neuerkrankungs-
rate - wie schon im vorherigen Berichtszeitraum -
Uber dem Bundesdurchschnitt. Dieses ist vor allem
auf das im Jahr 2005 begonnene Mammographie-
Screening zurlickzufuhren. Die Brustkrebssterblich-
keit zeigt weiterhin eine leicht abnehmende
Tendenz.

* Die Neuerkrankungsrate fur das maligne Melanom
der Haut ist 2008 deutlich angestiegen und liegt
Uber dem Bundesdurchschnitt. Dieser Anstieg ist in
einigen anderen Bundeslandern (Nordrhein-West-
falen, Saarland) ebenfalls zu erkennen. Ob dieser
Anstieg mit dem 2008 eingefihrten Hautkrebs-
Screening zusammenhangt, ist weiter zu beobach-
ten.
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Krebsregisterdaten aus Niedersachsen gehen in verschie-
dene internationale und nationale Studien und Projekte
ein. In einem neuen interaktiven Krebs-Atlas der Gesell-
schaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) werden die niedersachsischen Daten zur
Krebsinzidenz und -mortalitdt mit den Daten anderer
Bundeslander im Vergleich dargestellt (www.gekid.de).

Eine wichtige Rolle spielen die Krebsregisterdaten weiter-
hin fur die Evaluation des bundesweiten Mammogra-
phie-Screenings, fir die Analyse von Uberlebenszeiten
und die Qualitatssicherung der Versorgung in nieder-
sachsischen Brustzentren (siehe Kapitel 4).

Bei vermuteten regionalen Krebshdufungen (maogliche
Krebscluster) unterstitzt das EKN zusammen mit dem
Niedersachsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) die
Arbeit der Gesundheitsamter vor Ort. Mit der Bereitstel-
lung etwaiger spezifischer Auswertungen zu Haufigkei-
ten von Krebserkrankungen in einzelnen Gemeinden
werden ggf. auch Informationen zu Risikofaktoren und
dem Praventionspotential bei Krebserkrankungen ver-
mittelt.

Die Auswertungen zur Haufung von Krebserkrankungen
und hier insbesondere von Leukdamien und Schilddrisen-
karzinomen in der Samtgemeinde Asse (Forschungs-
bergwerk und Erprobung der Einlagerung radioaktiver
Abfalle seit 1967) auf Anfrage des Landkreises Wolfen-
bittel haben im letzten Jahr fur ein groBes 6ffentliches
Interesse gesorgt. Die im Dezember 2010 verdffentlich-
ten Berichte zur Krebshaufigkeit in der Samtgemeinde
Asse und eine Zusatzauswertung zur Krebshaufigkeit in
den weiteren Gemeinden im Landkreis Wolfenbittel ste-
hen auf der Internetseit des EKN zur Verfligung.

Zahlreiche weitere Anfragen zur regionalen Krebshaufig-
keit sind im Nachgang der Asse-Analysen an das EKN
herangetragen worden. Da Auswertungen auf Land-
kreisebene in einigen Féllen nicht ausreichen und ein
kleinrdumiges Vorgehen notwendig ware, wurde das
EKN von Niedersachsens Sozialministerin Aygil Ozkan
beauftragt, bis Ende 2011 ein Konzept fir ein kleinrdu-
miges Monitoring auf Gemeinde-Ebene fur ganz Nieder-
sachsen zu entwickeln, das in den nachfolgenden Jahren
stufenweise im Land eingefihrt werden soll.

Sofern sich darUber in einzelnen Gemeinden Auffallig-
keiten ergeben, ware diesen nachzugehen. Allerdings
sind fur eine kleinrdumige Zuordnung von Erkrankungs-
fallen Angaben zur genauen Wohnadresse notwendig.
Solche Analysen kann das EKN derzeit nicht durchfih-
ren, da eine groB3e Zahl von Tumoren dem Krebsregister
ausschlieBlich Uber Pathologiemeldungen bekannt gege-
ben werden. Bei Pathologiemeldungen stehen dem EKN
nur eingeschrankt Daten (z.B. zum Wohnort) zur Verfi-
gung und diese erlauben keine kleinrdumige Zuordnung
unterhalb der Gemeinde- bzw. Samtgemeinde-Ebene.

Fur das Diagnosejahr 2008 sind dem EKN 46% aller
erwarteten Krebserkrankungen (ohne C44) ausschlieB3-
lich Uber Pathologiemeldungen gemeldet worden (siehe
Abbildung 5 auf Seite 8). Das heif3t, fir diese Tumoren
liegen keine klinischen Meldungen und damit nur einge-
schrankte Daten im Krebsregister vor.

Trotz der insgesamt hohen Vollzahligkeit fir ganz Nie-
dersachsen sind in manchen Landkreisen noch Melde-
defizite zu verzeichnen. Unter 90% der erwarteten
Krebserkrankungen wurden in den Landkreisen Lichow-
Dannenberg, Hameln-Pyrmont, Friesland und Leer sowie
in der Stadt Wilhelmshaven erfasst. Auch fir verschie-
dene Diagnosen ist die Erfassung noch unvollzahlig. Fur
Eierstock- und Magenkrebs liegt der landesweite Erfas-
sungsgrad unter 70%, fir Hoden-, Gebarmutterkdrper-,
Bauchspeicheldrisen- und Lungenkrebs liegt er zwischen
80% und 90%.

Vor diesem Hintergrund hat Sozialministerin Aygiil Ozkan
angekiindigt, eine Gesetzesnovellierung vornehmen zu
wollen, die eine Meldepflicht fir alle Arztinnen und Arzte
sowie Zahnarztinnen und Zahnarzte in Niedersachsen ein-
schlieBt. An einem entsprechenden Gesetzentwurf wird
unter Beteiligung des EKN derzeit gearbeitet. Ziel einer all-
gemeinen Meldepflicht ist es, den regional immer noch
sehr unterschiedlich hohen Erfassungsgrad einzelner
Krebsarten weiter zu erhéhen.

Auf der Internetseite des EKN stehen die bisher erschie-
nenen Jahresberichte und weitere Vertffentlichungen
zum Einsehen und Herunterladen zur Verfigung. Mit ei-
nem interaktiven Datenbanktool kénnen dort Haufigkei-
ten fur alle Krebserkrankungen der Jahre 2003-2008 ab-
gefragt 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.
Dem Anspruch eines flachendeckenden Monitorings mit
Frihwarnfunktion kann jedoch nur dann nachgekom-
men werden, wenn eine niedersachsenweite Akzeptanz
besteht und die Erfassung dauerhaft auf einem hohen
Niveau stattfindet, d. h., wenn nahezu alle Krebsneuer-
krankungen (mindestens 90%) der Bevdlkerung regis-
triert werden.

Bezirke

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

I
| E—
/3
—/

Abbildung 1: Stufenausbau des EKN

Gebiet und Bevolkerung

Das Land Niedersachsen ist mit ca. 47.624 km?2 flachen-
maBig das zweitgroBte und mit einer Bevolkerung von
knapp 8 Millionen Einwohnern das viertgroBte Bundes-
land. Es grenzt an neun weitere Bundeslander. Nieder-
sachsen umschlieBt Bremen und grenzt im Norden an
Schleswig-Holstein und Hamburg. Ostliche Nachbarn
sind die Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern,
Brandenburg sowie Sachsen-Anhalt. Sddlich sind Thi-
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Personen in den Altersklassen
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Abbildung 2: Altersstruktur der Bevolkerung in Niedersachsen 2008 (Quelle: LSKN)

ringen, Hessen und Nordrhein-Westfalen benachbart. Im
Westen verlduft die Grenze zu den Niederlanden. Mit
einer Bevolkerungsdichte von 167 Einwohner je km?2
gehort Niedersachsen zu den weniger dicht besiedelten
Bundeslandern. 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 wer-
den.

Im Jahr 2008 lebten 7.959.464 Einwohner in Nieder-
sachsen [29]. 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. 2,2 Mio. Bei
3.906.299 Mannern und 4.053.166 Frauen ist ein Frau-
enUberschuss zu verzeichnen (96 Manner : 100 Frauen),
der sich vor allem in den éalteren Altersklassen zeigt
(siehe Abbildung 2). Der Anteil von Uber 65-jdhrigen
Menschen ist auf 20,5% weiter angestiegen (2006:
19,7%; 2004: 18,5%); fir Manner liegt er bei 18%, fur
Frauen bei 23%. Die durchschnittliche Lebenserwartung
betragt fur neugeborene Jungen 77,0 Jahre, fir neuge-
borene Madchen 82,2 Jahre.

Strukturen des EKN

Die Belange des Datenschutzes werden im EKN in beson-
derem MaBe berlcksichtigt. Durch Verteilung der Aufga-
ben auf zwei strikt voneinander getrennte Arbeitseinhei-
ten 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 4).

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
und keinen direkten Patientenkontakt haben (z.B.
durch histologische oder zytologische Untersuchun-
gen von Gewebeproben), 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, Seite 95), der ebenfalls Uber die Vertrauens-
stelle angefordert 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

occee

A

v

EKN-Registerstelle

Speicherung und Auswertung der
pseudonymisierten Meldungen

Jahresberichte und

WP wissenschaftliche

Projekte

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 gemaB § 2 GEKN mit dem Meldebogen (sieche An-
hang) erhobenen Daten sind in Tabelle 1 aufgefihrt,
wobei zwischen Personenangaben, die nur verschlisselt
gespeichert werden, und epidemiologischen Daten, die
unverschlisselt dauerhaft in der Registerstelle gespei-
chert 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

- TumorgroBe 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 [35, 36]) und Diagnosen
nach der ICD-10 (International Classification of Diseases,
10. Revision [6]) 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 Prufroutinen kommen inter-
national standardisierte Plausibilitats- und Konvertie-
rungssoftwareprogramme (CHECK und CONVERT [12])
der International Agency for Research on Cancer (IARC)
zum Einsatz. AbschlieBend findet fur alle Zweifelsfalle
eine manuelle Nachbearbeitung statt.

Datenbestand

Ende Dezember 2010 weist die Datenbank des EKN
einen Datenbestand von insgesamt 2.210.242 Meldun-
gen von 825.244 Patienten auf, fur die etwa 916.464
Tumore dokumentiert sind. Inzwischen sind im EKN fr
254.627 Verstorbene die Angaben aus den Todesbe-
scheinigungen dauerhaft erfasst. Aktuell eingehende
Meldungen beziehen sich z.T. auch auf Primartumore
aus zurlckliegenden Diagnosejahren sowie auf Erkrank-
te auBerhalb von Niedersachsen. Die Anzahl der fir Nie-
dersachsen registrierten Tumore im Diagnosejahr 2008
liegt bei 68.170. Im Vergleich zum aktualisierten Diagno-
sejahr 2007 (62.306 Tumore) ist ein Anstieg der Tumore
um etwa 9 Prozentpunkte zu verzeichnen. Die Anzahl
der erfassten Tumore in den Bezirken geht aus Abbil-
dung 4 hervor. Auswertungen finden grundsatzlich auf
Tumorebene statt, eine Person mit mehreren Primdrtu-
moren geht somit mehrfach in die Inzidenzberechnun-
gen ein. Enthalten sind in obigen Zahlen sowohl In-situ-
Karzinome und bdsartige Neubildungen unsicheren
Verhaltens als auch der nicht-melanotische Hautkrebs.

Der nicht-melanotische Hautkrebs (ICD-10 C44) geht
bei einem Anteil von Uber 25% 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 verzégerte 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.

Der Meldungseingang von Pathologiemeldungen erfolgt
im EKN relativ zeitnah. Bevor jedoch alle klinischen
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Erfasste Tumoren im EKN
(ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Falle, Dezember 2010)

Anzahl Tumoren
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Diagnosejahr <1995| 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

DOBezirk Braunschweig| 3409 | 3275 | 3071 | 3155 | 4070 | 4945 | 5876

6697 | 10358 |1173712338|12880| 12448 | 13152 | 14554 | 13225| 6653

@ Bezirk Hannover 4130 | 879 | 1058 | 1713 | 3496 | 5913 | 6770

7790 | 8950 | 1532016387 |17119|17346|17604 | 19750 19270| 9361

@ Bezirk Luneburg 3175 | 532 646 | 870 | 1548 | 3341 | 4150

8521 | 9876 | 11667 1323513336 | 13786 | 13861 | 14983 | 14666 | 8241

@Bezirk Weser-Ems 7340 | 3331 | 5449 | 6854 | 8085 | 8304 | 11657

1272313942 1542115752 |15985| 17342 | 17689 | 18883 1761511706

m Niedersachsen 18054 | 8018 | 1022412592 |17201|22503|28453

35732 43241|54145|57712|59320|60922 | 62306 | 6817064776 | 35961

Abbildung 4: Erfasste Tumore im EKN bis Ende 2010 (ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Félle)

Meldungen im EKN eingegangen und bearbeitet sind,
bedarf es eines Zeitraumes von ein bis zwei Jahren. Aus
diesem Grund erfolgt die abschlieBende Auswertung
und Veroffentlichung von Krebsregisterdaten erst ca.
zwei Jahre nach dem Berichtszeitraum.

Vollzahligkeit der Erfassung 2008

Im Diagnosejahr 2008 konnten 100% der in Nie-
dersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen (nach
Schétzungen des RKI) im EKN erfasst werden. In diesen
Zahlen sind DCO-Félle - als solche werden Krebsfalle be-
zeichnet, fur die im Krebsregister ausschlieBlich eine To-
desbescheinigung als Meldung vorliegt - nicht enthalten.

Fur wissenschaftlich belastbare Aussagen ist eine Voll-
zahligkeit von mindestens 90% notwendig. Nach den
aktuell vorliegenden Schatzungen des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) fir Niedersachsen 2006 gehort Brustkrebs zu
den am besten erfassten Krebsarten. Auch fir maligne
Melanome der Haut, Kehlkopf-, Mund-, Rachen-, Schild-
drUsen- und Gebarmutterhalskrebs, Hodgkin-Lymphome
und Leukamien liegt der Erfassungsgrad sehr hoch. Aller-
dings gibt es deutliche regionale Unterschiede und zum
Teil auch Vollzahligkeitsunterschiede zwischen Mannern
und Frauen. Nach wie vor sehr unzureichend erfasst sind
Hodentumore (82%), Magenkrebs (79%) und Eierstock-
krebs (66%). Die Vollzéhligkeit muss hier noch deutlich
gesteigert werden. In Abbildung 5 wird der geschatzte
Erfassungsgrad fur Krebs insgesamt und fur 20 haufige
Krebsdiagnosen dargestellt.

Erfassungsgrad nach Meldequellen

Die hohe Vollzahligkeit ist zu einem groBen Teil auf Mel-
dungen aus Instituten flr Pathologie zurtickzufthren,
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
diese 'klinischen Meldungen' enthalten alle Informatio-
nen, die fur kleinrdumige Analysen notwendig sind. In
Abweichung zur Pathologiemeldung kann diese 'klini-
sche Meldung' nur mit Einwilligung der Patientin bzw.
des Patienten erfolgen. FUr eine hohe Qualitat der
Datensatze ist das EKN daher ganz besonders auf die
Mitwirkung der klinisch arbeitenden Arztinnen und
Arzte angewiesen.

Aus Abbildung 5 geht hervor, wie hoch der Anteil der
verschiedenen Meldequellen an der Vollzéhligkeit der
einzelnen Krebsdiagnosen ist - zu welchem Anteil also
klinische Meldungen mit Einwilligung vorliegen, wie
hoch der Anteil von Pathologiemeldungen fur die einzel-
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Erfassungsgrad der Krebserkrankungen nach Meldequellen
Diagnosejahr 2008

Brust

Malign. Melan. d. Haut

Kehlkopf*

Mund und Rachen

Hodgkin-Lymphome*

Krebs insgesamt 0. C44

Leukamien

Schilddrise*

Gebarmutterhals

Harnblase

Speiserdhre*

Non-Hodgkin-Lymphome

Prostata

Niere

Darm

Lunge

Bauchspeicheldrise*

Gebarmutterkorper

Hoden

Magen

Eierstock
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Abbildung 5: Erfassungsgrad ausgewahlter Krebserkrankungen nach Meldequellen
- Diagnosejahr 2008 (Vollzahligkeitsabschatzung nach RKI 2006; *RKI 2004)

nen Tumorarten ist bzw. wie haufig Mehrfachmeldun-
gen aus beiden Meldequellen vorliegen.

Nachfolgend ein Beispiel fir Darmkrebs: Im Berichtszeit-
raum werden nach Schatzung des RKI durchschnittlich
7.041 Tumore im Jahr erwartet. Insgesamt 6.381 Tumore
werden fur diesen Zeitraum im EKN erfasst, was einer
Vollzéhligkeit von ca. 91% entspricht. Fir 54% der
erwarteten Tumore liegen jedoch nur Pathologiemel-
dungen im EKN vor. 32% wurden sowohl aus Instituten
fir Pathologie als auch von klinisch tatigen Arztinnen
und Arzten gemeldet und fiir 5% der erwarteten Krebs-
falle gingen ausschlieBlich klinische Meldungen im EKN
ein. Zusammengefasst liegen also fir 86% der erwarte-
ten Tumore Pathologiemeldungen vor, dagegen sind nur
fur 37% der erwarteten Tumore klinische Meldungen im
EKN eingegangen.

Brustkrebs weist mit einem Anteil von ca. 90% klinischer
Meldungen schon eine relativ gute Datenbasis fur
weitergehende Studien auf, &hnliches gilt fir das
maligne Melanom der Haut (86% klinische Meldungen).
Ein Blick auf die anderen Lokalisationen verdeutlicht

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

Mehrfachmeldungen sind im EKN also unbedingt
erwinscht! Nur mit Mehrfachmeldungen aus den ver-
schiedenen Einrichtungen lasst sich eine hohe Datenqua-
litat 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
Zusammenfihrung 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 eine ausfthrliche Darstel-
lung der erfassten Krebsneuerkrankungen (Inzidenz im
Diagnosejahr 2008) und der Krebssterblichkeit (Morta-
litat im Sterbejahr 2008) in Niedersachsen fir Krebs ins-
gesamt sowie 20 ausgewahlte Krebsdiagnosen:

¢ Mund und Rachen

e Speiseréhre

* Magen

e Darm

e 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

In einer kurzen allgemeinen Einfihrung zu Krebs insge-
samt wird auf der folgenden Seite auf die Situation in
Deutschland eingegangen und ein Vergleich mit aktuel-
len internationalen Daten vorgenommen. Die weltwei-
ten Daten basieren auf GLOBOCAN-Schatzungen fur das
Jahr 2008 [13].

Epidemiologische Angaben zu allen weiteren Krebsarten
befinden sich im Tabellenteil (Kapitel 7 und 8). Die ver-
wendeten epidemiologischen MaBzahlen und Qualitats-
indikatoren werden im Methodikteil (Kapitel 5) erlautert.

Inzidenz 2008

In diesen Bericht gehen alle bis Ende Dezember 2010 im
EKN registrierten Krebserkrankungen ein. Bei der Inter-
pretation der Inzidenzangaben ist zu beachten, dass wis-
senschaftlich fundierte Aussagen erst ab einer Vollzahlig-
keit der Erfassung von 90% mdoglich sind.

Inzidenz auf Landkreisebene
Kartographisch erfolgt im Kapitel 3 die Darstellung der

Inzidenz fur das Diagnosejahr 2008 auf Landkreisebene.
Nicht alle kreisfreien Stadte und Landkreise weisen die
far wissenschaftlich belastbare Aussagen notwendige
Vollzahligkeit von Uber 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 Vollzéhligkeit noch unter 80% liegt, werden in allen
Inzidenzkarten durch Punktierung gekennzeichnet. Hier
ist eine vergleichsweise niedrigere Inzidenz auf Meldede-
fizite zurtickzufihren.

Mortalitat 2008

Datenquelle fur alle Krebsmortalitatsanalysen sind die
vollzéhligen Daten der Todesursachenstatistik des Lan-
desbetriebs fur Statistik und Kommunikationstechnolo-
gie Niedersachsen (LSKN) [29].

Zeitlicher Verlauf von Inzidenz und Mortalitat

Der zeitliche Verlauf der in Niedersachsen erfassten Inzi-
denz von 2000-2008 wird im Vergleich zu der vom
Robert Koch-Institut geschatzten Inzidenz fur Deutsch-
land in den Jahren 1990-2006 [39] abgebildet. Die Dar-
stellung des Mortalitatsverlaufs in Niedersachsen erfolgt
far die Jahre 1990-2008.

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 (2006) [39] und den Mor-
talitatsraten fur Deutschland (2008) [41] statt. Ergan-
zend werden die Inzidenz- und Mortalitdtsraten des
international als Referenzregister anerkannten Krebsre-
gisters Saarland (2006-2008) aufgefthrt [28]. Quelle fur
die auf Deutschland bezogenen Erlauterungen und
Uberlebenswahrscheinlichkeiten sind die Angaben in
'Krebs in Deutschland' von 2010 [39].

Niedersachsenkarte

Eine Niedersachsenkarte mit den kreisfreien Stadten und
Landkreisen befindet sich auf der Innenseite des hinteren
Umschlags.

ICD-10 Diagnosenkatalog

Die Diagnosetexte zu den ICD-10 Diagnoseklassifikatio-
nen (als dreistellige Schlissel) sind in Kapitel 6 aufge-
fahrt.
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Krebs insgesamt (ICD-10 COO0 - C97 ohne C44)

Epidemiologie - Krebs insgesamt - Situation in Deutschland und international

Situation in Deutschland

Zu Krebs insgesamt werden alle bosartigen Neubildungen
einschlieBlich der Lymphome und Leukamien gezahlt. Nach
international Ublichem Vorgehen werden die nicht-melano-
tischen Hautkrebsformen (C44) ausgeschlossen. Deutsch-
landlandweit erkranken nach Schatzungen des Zentrums
fur Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut von 2006
jahrlich etwa 427.000 Menschen neu an Krebs, ca. 229.000
Manner und 198.000 Frauen [39]. Etwa 10% dieser Krebs-
neuerkrankungen betreffen Menschen in Niedersachsen,
also knapp 43.000 Falle jahrlich. Ungefahr jede dritte Person
erkrankt im Laufe ihres Lebens an einem bosartigen Tumor.
Nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Krebs die zweithau-
figste Todesursache - bei etwa 25% aller Todesfalle ist Krebs
die Haupttodesursache. In Deutschland verstarben 2008
215.442 Menschen an einer Krebserkrankung [41], in
Niedersachsen waren es 21.106 Menschen. Die relativen 5-
Jahres-Uberlebensraten haben sich in den letzten Jahrzehn-
ten fUr Krebspatientinnen und -patienten erheblich verbes-
sert. und liegen fUr Frauen zwischen 61% und 62%, fur
Manner zwischen 54% und 57%.

Internationaler Vergleich
Im Vergleich zu anderen europdischen Landern liegt die
altersstandardisierte Inzidenz in Deutschland im Mittelfeld.

International weisen Nordamerika (hier USA als Beispiel) und
Australien héhere Inzidenzraten auf, wogegen afrikanische,
asiatische und sidamerikanische Lander zum Teil deutlich
niedrigere Raten aufweisen (s. Abbildung unten). Die Ursa-
chen fir Inzidenzunterschiede sind vielfaltig: Biologische,
Lebensstil-, erndhrungs- und umweltbedingte Risikofakto-
ren kénnen sich zwischen Landern stark unterscheiden. Vor-
handene Friherkennungsprogramme und ein hohes medi-
zinisches Niveau in der Krebsdiagnostik fiihren zu héheren
Inzidenzraten. Unterschiede in den Erfassungsgraden zwi-
schen den Landern beeinflussen ebenfalls die Inzidenzrate.

Eine hohe Inzidenzrate geht nicht zwingend mit einer
hohen Mortalitdtsrate einher. Lander wie Australien, USA,
Frankreich, Italien und Deutschland weisen eine im Verhalt-
nis zur Inzidenz vergleichsweise niedrige Krebsmortalitat
auf. Die medizinische Versorgungsstrukturen und die Art
und Intensitat von therapeutischen MaBnahmen beeinflus-
sen die Mortalitatsrate. Ein relativ glinstiges Verhaltnis der
Mortalitat zur Inzidenz (=niedriger M/l-index) geht haufig
einher mit einer guten Prognose von Krebserkrankungen
und kann auch auf einen hohen Erfassungsgrad der Krebs-
erkrankungen hinweisen. Lander wie Agypten, Indonesien
und Nigeria verzeichnen einen relativ ungunstigen, ver-
gleichsweise hohen M/I-Index.

Krebsinzidenz und -mortalitat im internationalen Vergleich (siobocan 2008, weltstandard. Rate/100.000)

Manner Frauen
Frankreich | I S Danemark
Australien [ | — | Australien
Tschechien | I ) ‘ USA
USA \ B S ] Tschechien
Danemark : Vzzzzzzz 77'//77'//7'/} 777777777 ] Frankreich
Deutschland | r Al 7 \ [talien
Italien l frereeeeee l e — | Deutschland
i ]
Spanien [ I Al e Schweden
Polen [ | e Spanien
\
Schweden [ o i 7 Polen
Sudafrika [ — — ] Sudafrika
Japan : I 7 l Japan
China ) T Brasilien
Brasilien ‘ e —— ] — ] China
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Indonesien P T Nigeria
Mexiko ‘ S — ' Mexiko
Agypten | 7 ‘ Turkei
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Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen 2008

Prostata | 26,9
Darm | 145
lunge [ ]ne
Harnblase [ ]9
Mal. Melanom d. Haut [ a2
Niere [ ]3.9
Magen [ 137
Mund und Rachen [ ]32
N-H-Lymphome D 31
Leukamien []23
Bauchspeicheldrise []21
Bosart. NB, n.n.bez. | ] 2.0
0 5 10 15 20 25 30 35 40%

Manner

Haufigste Krebsneuerkrankungen der Manner

Die mit Abstand hdufigste Krebsneuerkrankung bei
Mannern ist Prostatakrebs. Mit 26,9% (Deutschland
26,2%(39]) macht diese Krebsdiagnose ein Viertel aller
Krebsneuerkrankungen bei Mannern in Niedersachsen
aus. Es folgen Darmkrebs mit 14,5% (Deutschland
15,8%) und Lungenkrebs mit 11,6% (Deutschland
14,2%). An vierter Stelle stehen bésartige Harnblasentu-
more, die mit 9,1% (Deutschland 8,4%) an den Krebs-
neuerkrankungen bei Mannern beteiligt sind. Maligne
Melanome der Haut sind 2008 mit 4,2% an die finfte
Stelle vorgertickt (Deutschland 3,2%).

Haufigste Krebssterbefalle der Manner

Lungenkrebs ist nach wie vor die haufigste Krebstodes-
ursache bei Mannern. Der Anteil von 26,1% an allen
Krebsterbefallen in Niedersachsen entspricht dem von
Deutschland (25,7%). An zweiter Stelle steht Darmkrebs
mit 11,5% (Deutschland 12,2%) aller Krebssterbefalle,
gefolgt von Prostatakrebs mit 10,8% (Deutschland
10,3%) als dritthaufigste Krebstodesursache.

Brust \ 34,8
Darm [ s
lunge [ ]60
Mal. Melanom d. Haut [ sa
Gebarmutterkérper [ Jas
Harnblase [ ] 3.5
Eierstock | ] 3,1
Magen [ J28
N-H-Lymphome [ ]28
Niere []27
Bauchspeicheldrise []24
Bosart. NB, n.n.bez. [] 21
0 5 10 15 20 25 30 35 40%

Frauen

Haufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen

Jede dritte Krebsneuerkrankung bei Frauen ist Brust-
krebs. Mit 34,8% aller Krebsneuerkrankungen wird
Brustkrebs im Krebsregister Niedersachsen - verglichen
mit 29,3% deutschlandweit - Uberproportional gut
erfasst. Zudem ist im Nordwesten Deutschland eine
hohere Brustkrebsinzidenz zu beobachten als in Ost-
deutschland [23]. Darmkrebs und Lungenkrebs folgen an
zweiter und dritter Stelle der haufigsten Neuerkrankun-
gen mit 14,4% bzw. 6,0% (Deutschland 16,4% bzw.
7,4%). Das maligne Melanom der Haut steht mit 5,1%
nun an vierter Position (Deutschland 4,3%).

Haufigste Krebssterbefalle der Frauen

Brustkrebs ist mit 17,9% (Deutschland 17,6%) auch die
haufigste Krebstodesursache bei Frauen. Es folgt Darm-
krebs mit 13,6% (Deutschland 13,7%) aller Krebssterbe-
falle bei Frauen. Lungenkrebs machte 2008 einen Anteil
von 12,9% (Deutschland 12,2%) an allen Krebstodes-
falllen aus, wobei ein stetiger Anstieg Uber die Jahre zu
verzeichnen ist (Nds: 2005 11,3%, 2006/07 12,1%).

Haufigste Krebssterbefalle in Niedersachsen 2008
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Krebs insgesamt (ICD-10 C0OO - C97 ohne C44)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen
Neuerkrankungsfalle 23.790 20.379
In-situ-Falle 1.032 3.739
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 67
Geschlechterverhaltnis 1,2:1
Inzidenzraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 609,0 502,8
Stdbev. BRD 87 556,7 406,5
Stdbev. Europa 443,4 3471
Stdbev. Welt 309,0 253,4
Stdbev. Truncated 35-64 442 4 479,3
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 37,6 29,1

Tu mordiag NOSEN (Inzidenz, europastandard. Rate/100.000)
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Frauen
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Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitat Niedersachsen

Manner

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

Qualitatsindikatoren 2008 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 92,5 93,6
M/I-Index 0,5 0,5
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 9,9 11,5
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95

zidenz

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

Frauen

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(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 Diagnosejahr 2008 erkrankten in Niedersachsen
44 169 Menschen neu an Krebs, davon 23.790 Manner
und 20.379 Frauen. Manner sind 1,2 mal haufiger von
einer Krebserkrankung betroffen als Frauen. Frauen
erkranken im Mittel mit 67 Jahren an Krebs, Manner mit
69 Jahren. In Niedersachsen wurden fir Manner und
Frauen jeweils Uber 95% aller landesweit erwarteten
Krebsfalle erfasst (Vollzahligkeitsschatzung nach RKI fiir
Niedersachsen 2006).

Im Vergleich zu den beiden Vorjahren ist die Inzidenz bei
Mannern und Frauen 2008 leicht angestiegen, wie die
Abbildung zum zeitlichen Verlauf zeigt. Bei den Diagno-
sen Darmkrebs bei Mannern, Brustkrebs bei Frauen und
dem malignen Melanom der Haut sind bei beiden Ge-
schlechtern Inzidenzanstiege zu beobachten. Die alters-
standardisierten Raten liegen mit 443,4 fir Manner und
347,1 fur Frauen Uber den Deutschland-Raten, aber
unter den Raten des Saarlandes [28].

Seit 2003 ist der DCO-Anteil erwartungsgemal konti-
nuierlich gesunken und liegt nun bei 10,7% flr beide

Mortalitat* in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen
Sterbefalle 11.440 9.666
Mittleres Sterbealter 71 73
Anteil an allen Sterbefallen (%) 28,5 21,6
Geschlechterverhaltnis 1,2:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 292,9 238,5

Stdbev. BRD 87 275,3 170,0

Stdbev. Europa 205,0 131,4

Stdbev. Welt 133,5 87,8

Stdbev. Truncated 35-64 164,3 128,3

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 14,9 9,6
Manner

Mortalitat

Geschlechter zusammen, bei den Ménnern betragt er
9,9%, bei den Frauen 11,5% (zum Vergleich 2006/07:
Maéanner 11,1%, Frauen 12,8%; 2003: Manner 19,0%,
Frauen 22,9%). Der Anteil unbekannter Primartumore
(PSU%) betragt bei Mannern 2,2% und bei Frauen 2,3%
an den Neuerkrankungsfallzahlen fir Krebs insgesamt.

Mortalitat in Niedersachsen

11.440 Manner und 9.666 Frauen sind im Berichtszeit-
raum an einer Krebserkrankung verstorben. Damit
gehen bei Mannern 28,5% und bei Frauen 21,6% aller
Sterbefalle in Niedersachsen auf Krebs zurlick. Das mitt-
lere Sterbealter betragt 71 Jahre bei Mannern und 73
Jahre bei Frauen. Die Krebssterberate entspricht mit
205,0 fur Manner und 131,4 far Frauen der von
Deutschland fur das Jahr 2008.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 4329 318,3
Inzidenz Saarland 2006-2008 4841 358, 1
Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 205,6 130,5
Mortalitat Saarland 2006-2008 247,0 147,9
3000
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Frauen

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

Mortalitat in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Mund und Rachen (ICD-10 C00 - C14)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen 60 - _
Neuerkrankungsfalle 770 316 O Manner B _
In-situ-Félle 20 8 50 O Frauen

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 62 64

Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 1,6 40 1

Geschlechterverhéltnis 24:1 30

Inzidenzraten (Falle/100.000) 20 |

Rohe Rate 19,7 7.8

Stdbev. BRD 87 17,6 6,6 10

Stdbev. Europa 15,8 5,8 FL W

Stdbev. Welt 1.4 4.2 0 vmr:r O\‘TT?‘O\?@‘Q‘ c\‘vmw‘+
Stdbev. Truncated 35-64 25,8 8,9 S E E E E § z § ; E E ’é E g &
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1.4 0.5 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)

[ 2 253 Zeitlicher Verlauf 1990-2008

T2 20,9 22,2

T3 12,2 7,9 - Falle/100.000 (europastandardisiert)

T4 13,0 11,1

TX (unbekannt) 35,6 335 4 Wﬂ”’*\‘\
Lokalisation (%) s
C01-02. Zunge, Zungengrund 16,9 23,7 10 |

C03-06. Zahnfl., Mundboden, Gaumen 26,6 33,5 M

C07-08. Parotis, gr. Speicheldrise 7,3 10,8 5 |
C09-10. Tonsille, Oropharynx 22,9 17,7
C11.  Nasopharynx 2,2 1,3 0 R — —
C12-13. R. piriformis, Hypopharynx 16,9 6.6 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
C14.  Sonstige Bereiche 4,3 1,6 Manner Frauen
. A (I® ~#- |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
H'St°|°gle (%) —*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Plattenepithelkarzinome 91,4 84,2 — Mortalitit Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Adenokarzinome 5,8 13,6
Andere spezifische Karzinome 0,6 0,3 Qualitatsindikatoren 2008 Manner Frauen
Andere unspezifische Karzinome 1,8 1,3 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,7 97,5
Sarkome 0,0 0,3 M/I-Index 0,5 0,3
Andere spezifische bésartige Tumore 0,0 0,0 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 5,3 8,7
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,3 0,3 Vollzahligkeit (%) > 95 > 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
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Mund- und Rachenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

An einer Krebserkrankung der Mundhohle oder des
Rachens sind 2008 770 Manner und 316 Frauen neu
erkrankt. Mit einem Anteil von 3,2% stellen bdsartige
Mund- und Rachentumoren die achthaufigste Krebser-
krankung bei Mannern dar, bei Frauen stehen sie an 16.
Stelle. Manner erkranken mehr als doppelt so haufig und
mit 62 Jahren im Mittel zwei Jahre friher als Frauen mit
64 Jahren. Bei den Mannern zeigt sich in Deutschland
seit Mitte der 1990er Jahre ein Inzidenzriickgang, bei
den Frauen ein gleichbleibender Verlauf. Mit 15,8 fur
Manner und 5,8 fur Frauen liegen die altersstandardisier-
ten Inzidenzraten im Bereich der fur Deutschland
geschatzten, aber unterhalb der Saarland-Raten.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate ist abhangig von der
betroffenen Lokalisation; Lippenkrebs hat eine sehr
glnstige Prognose, wogegen Rachenkrebs prognostisch
unginstiger ist. Uber alle Lokalisationen betrachtet liegt
sie fir Manner bei 36-45% und fur Frauen bei 50-63%.

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

An Mund- und Rachenkrebs sind 372 Manner und 110
Frauen 2008 in Niedersachsen verstorben. Die Mortali-
tatsrate ist mit 7,6 fur Manner und 1,8 fUr Frauen den
deutschlandweiten Werten sehr nahe. Manner sterben
dreimal so haufig wie Frauen an einer Krebserkrankung
im Mund- und Rachenbereich, im Mittel mit 64 Jahren.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 16,4 5,2
Inzidenz Saarland 2006-2008 21,5 7.1
Risikofaktoren Mortalitat Deutschland 2008 (ki) 7.4 1,8
Hauptrisikofaktor fur Mund- und Rachenkrebs ist der Mortalitt Saarland ~ 2006-2008 10,3 2,0
Mortalitat* in Niedersachsen 2008
Niedersachsen 2008 Manner Frauen 60
Sterbefalle 372 110 oM
= 0 anner
I\/Ilttlt_eres Sterbeglter 64 69 OFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,3 1,1 0
Geschlechterverhaltnis 3,4:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 30
Rohe Rate 9,5 2,7 20
Stdbev. BRD 87 8,7 2,2
Stdbev. Europa 7,6 1,8 10
Stdbev. Welt 5,4 1,3 D=
Stdbev. Truncated 35-64 11,9 2,2 0 ot
T 232X IT T IEFaTBEIRI G
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 0,2 ch L IR IILIBNBBrs”
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
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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Speiseréhre (ICD-10 C15)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008

Manner

Frauen

50 -
Neuerkrankungsfalle 418 116 O Manner
In-situ-Falle 4 6 40 OFrauen I
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 70 M M
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,8 0,6 30
Geschlechterverhaltnis 3,6:1
Inzidenzraten (Félle/100.000) 20
Rohe Rate 10,7 2,9
Stdbev. BRD 87 9,5 2,2 10
Stdbev. Europa 8,0 1,8 L ] ]
Stdbev. Welt 5,6 1,3 0 == e
< o < (=] < [a) < (o) < [e} < [ea} < o < +
Stdbev. Truncated 35-64 99 2,2 OO A G AR -G SN
— o~ o~ m o < < wn [Eal o) Ve ~ ~ 0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (% 0,7 0,2 - . .
() Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Il 140 86  Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T2 8,1 6,0
T3 22,7 17,2 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 5,7 3,4
TX (unbekannt) 52,4 64,7 10
Lokalisation (%) 8
C15.0 Zervikaler Osophagus 1,9 3,4 6 |
C15.1 Thorakaler Osophagus 1,0 0,0
C15.2 Abdominaler Osophagus 2,2 4,3 4
C15.3 Osophagus, oberes Drittel 6,2 6,0 5]
C15.4 Osophagus, mittleres Drittel 9,6 6,0
C15.5 Osophagus, unteres Drittel 29,2 371 0 — e ;
C15.8 mehrere Teilbereiche tiberlappend 12 0.9 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
C15.9 Osophagus, ohne nahere Angabe 48,8 42,2 Manner Frauen
< o~ (10 - Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
H'St°|°g'e (%) —*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Plattenepithelkarzinome 56,7 56,9 — Mortalitit Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Adenokarzinome 38,3 33,6
Andere spezifische Karzinome 1,9 0,9 Qualitatsindikatoren 2008 Manner Frauen
Andere unspezifische Karzinome 3,1 6,9 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,0 94,8
Sarkome 0,0 0,9 M/I-Index 1,0 1,0
Andere spezifische bosartige Tumore 0,0 0,9 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 8.3 12,1
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,0 0,0 Vollzahligkeit (%) > 95 > 95
Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 11,8
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
295< 36,0
23,6< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzdhligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Speiseréhrenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

418 Manner und 116 Frauen sind im Jahr 2008 neu an
Speiserdhrenkrebs erkrankt. Manner erkranken 3,6 mal
haufiger und im Mittel mit 67 Jahren drei Jahre friher an
einem Speiseréhrentumor als Frauen. Mit einem Anteil
von 1,8% an allen Krebsneuerkrankungen bei Mannern
und 0,6% bei Frauen gehort diese Diagnose zu den sel-
teneren Krebserkrankungen. Die altersstandardisierten
Raten von 8,0 fur Manner und 1,8 fur Frauen in Nieder-
sachsen entsprechen nahezu den Inzidenzraten in
Deutschland. Beim Speisenréhrenkrebs handelt es sich in
57% der Falle um Plattenepithelkarzinome und in 37%
um Adenokarzinome. Deutschlandweit haben Adeno-
karzinome deutlich zugenommen und machen einen
Anteil von 40-50% aus [39]. Mit einer relativen Uberle-
bensrate von 11-22% fur Manner und 15-20% fur
Frauen gehort das Speiserdhrenkarzinom zu den pro-
gnostisch unglnstigen Erkrankungen. Die Uberlebens-
aussichten haben sich in den letzten Jahren insbesondere
fir Manner verbessert.

Risikofaktoren
Alkohol- und Tabakkonsum gelten als wichtigste Risiko-

Mortalitat* in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen
Sterbefalle 434 121
Mittleres Sterbealter 67 73
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,8 1,3
Geschlechterverhaltnis 3,6:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 11,1 3,0
Stdbev. BRD 87 10,0 2,1
Stdbev. Europa 8,2 1,7
Stdbev. Welt 5,6 1,1
Stdbev. Truncated 35-64 9,4 1,6
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,7 0,1

Mortalitat

faktoren fur die Entwicklung von Plattenepithelkarzino-
men. Eine Kombination beider Faktoren verstarkt das
Risiko. Refluxerkrankungen erhéhen das Risiko fir Ade-
nokarzinome. Als Prakanzerose gelten der Barrett-Oso-
phagus bzw. Barrett-Ulkus. Hier kommt es zu Schleim-
hautveranderungen durch Ruckfluss von Mageninhalt in
die Speiserdhre. Erndhrungsfaktoren und Ubergewicht
kdnnen damit indirekt das Risiko erhéhen. Auch eine
familiare Haufung von Erkrankungsfallen ist bekannt.

Mortalitat in Niedersachsen

Im Jahr 2008 verstarben 434 Manner und 121 Frauen an
Speiserohrenkrebs. Die Mortalitasrate betragt flr Man-
ner 8,2 und liegt damit etwas hoher als die Vergleichsra-
ten fur Deutschland und das Saarland. Die Rate fur
Frauen entspricht mit 1,7 der fur Deutschland.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 8,0 1,7
Inzidenz Saarland 2006-2008 8,5 2,0
Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 6,8 1,6
Mortalitat Saarland 2006-2008 7.4 1,6
50
O Manner

40 O Frauen nonn _

30

20

H

4044 [

4549
—
—
—
—

50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85+

<
S

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39

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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Magen (ICD-10 C16)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen 160 -
Negerkrankungsfélle 885 566 140 O Manner .
In-situ-Falle 11 5 O Frauen -
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 74 120 _
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,7 2,8 100
Geschlechterverhaltnis 1,6:1 20 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 60 -
Rohe Rate 22,7 14,0 20
Stdbev. BRD 87 21,0 10,1 .
Stdbev. Europa 16,2 7.8 m Ujﬂ]
Stdbev. Welt 10,8 5.3 0 : =l : e :
< o < (=] < [oa) < (o) < (o)} < [e2} < o < +
Stdbev. Truncated 35-64 15,8 7.9 ST a2 L LELLET 2R
— o~ o~ m o < < wn [Eal ) e} ™~ ~ 0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (% 1,2 0,6 - . .
(2 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Il L 136 Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T2 19,7 20,1
T3 17,2 12,5 35 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 4,7 5,3
TX (unbekannt) 45,0 48,4 30 1
Lokalisation (%) »
C16.0 Kardia 34,6 13,1 20
C16.1 Fundus 1,8 1,4 15
C16.2 Korpus 10,8 17,7 10 "
C16.3 Antrum 17,5 22,1
C16.4 Pylorus 1,6 2,7 >
C16.5-16.6 Kleine/GroBe Kurvatur o.n.A. 1,2 11 0 ———— e e
C16.8 mehrere Teilbereiche tiberlappend 43 6,7 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
C16.9 Magen, ohne ndhere Angabe 28,1 35,3 Manner Frauen
< o~ (10 - Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
H'St°|°g'e (%) —*= |nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Plattenepithelkarzinome 0,6 0,2 — Mortalitit Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Adenokarzinome 93,0 92,2
Andere spezifische Karzinome 1,4 1,9 Qualitatsindikatoren 2008 Manner Frauen
Andere unspezifische Karzinome 2,4 1,8 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,5 94,2
Sarkome 0,9 0,5 M/I-Index 0,6 0,8
Andere spezifische bésartige Tumore 1,6 2,7 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 8,7 14,1
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,2 0,7 Vollzahligkeit (%) 78 82
Manner
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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Bauchspeicheldrisenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Bauspeicheldriisenkrebs (Pankreaskarzinom) gehort zu
den Krebserkrankungen mit einer sehr ungtinstigen Pro-
gnose. Bauchspeicheldriisenkrebs wird sehr haufig erst
im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Fiir das vor-
liegende Berichtsjahr wurden dem Krebsregister 500
Manner und 482 Frauen als Neuerkrankte mit Bauch-
speicheldrisenkrebs gemeldet. Die Vollzahligkeit der
Erfassung liegt fur Manner (86%) und Frauen (89%)
etwas unter 90%. Mit 2,1% bei Mannern bzw. 2,4% bei
Frauen liegt diese Krebsart an neunter Stelle der haufig-
sten Krebserkrankungen. Die Inzidenzrate ist mit 9,2
(Ménner) bzw. 7,2 (Frauen) deutlich niedriger als der
Bundesdurchschnitt, bedingt durch die unzureichende
Vollzahligkeit, die mit einem sehr hohen DCO-Anteil ein-
hergeht. Bauchspeicheldrisenkrebs wird sehr hdufig erst
im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Die relative
5-Jahres-Uberlebensrate ist daher ausgesprochen un-
glnstig; sie liegt fur Manner zwischen 5-7% und fur
Frauen zwischen 3-8%.

als Risikofaktoren. Ob weitere Lebensstilfaktoren und
Diabetes mellitus Typ 2 das Risiko erhohen, ist noch
unklar. Auch familiar bedingte Risikofaktoren scheinen
bei einigen Betroffenen vorzuliegen.

Mortalitat in Niedersachsen

685 an Bauchspeicheldrisenkrebs verstorbene Méanner
und 689 verstorbene Frauen wurden im Jahr 2008 regis-
triert. Das entspricht einem Anteil von 6,0% fur Manner
an allen Krebssterbefallen und 7,1% fur Frauen. Damit
stellt diese Erkrankung die vierthaufigste Krebstodesur-
sache dar. Manner mit Bauchspeicheldrisenkrebs ster-
ben im Mittel mit 71 Jahren funf Jahre friher als Frauen.
Die Mortalitatsraten von 12,4 bei Mannern und 8,6 bei
Frauen liegen nur unwesentlich niedriger als die Raten in
Deutschland.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 12,1 9,0
Inzidenz Saarland 2006-2008 13,6 10,5
Risikofaktoren Mortalitdt Deutschland 2008 (rki) 13,0 9,1
Tabak- und Alkoholkonsum sowie Ubergewicht gelten Mortalitat Saarland ~ 2006-2008 12,4 10,6
Mortalitat* in Niedersachsen 2008
Niedersachsen 2008 Manner Frauen 140
Sterbefalle 685 689 N -
- 120 O Manner
Mlttlgres Sterbeglter 71 76 OFrauen L
Anteil an Krebs insgesamt (%) 6,0 7.1 100 =
Geschlechterverhaltnis 1:1 %0
Mortalitatsraten (Falle/100.000) .
Rohe Rate 17,5 17,0
Stdbev. BRD 87 16,3 11,8 40
Stdbev. Europa 12,4 8,6 20 |
Stdbev. Welt 8,2 54 D]D]
Stdbev. Truncated 35-64 11,1 5,9 0 ——L=, ‘ : _—
T 2RI TTIEITAI IR G
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,0 0,6 S S IBILRIBIBs”
Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Manner
Mortalitat
>=137,2
124,2 <137,2
111,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 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
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Kehlkopf (ICD-10 C32)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008

Manner

Frauen

30
Neuerkrankungsfélle 313 31 O Manner ]
In-situ-Félle 23 3 25 OFrauen a
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 61 - [
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1.3 0,2 M
Geschlechterverhaltnis 10,1 : 1 15
Inzidenzraten (Falle/100.000) 10
Rohe Rate 8,0 0,8
Stdbev. BRD 87 7.1 0,7 5
Stdbev. Europa 6,2 0,6
Stdbev. Welt 4,4 0,5 0 e &' [LIBLLL
< o < o <t o < (o2} < (o)} < [ea} < o < +
Stdbev. Truncated 35-64 8,8 1,1 S oo nITLw e s R
— o~ o~ on m < <t mn [Tal O e ~ ~ 0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (% 0,6 0,1 - . .
() Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Il 2o 129 Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T2 10,9 12,9
T3 10,9 3,2 10 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 7,0 22,6 9 |
TX (unbekannt) 45,7 48,4 g |
Lokalisation (%) ; '
C32.0 Glottis, Stimmband 59,4 48,4 : |
C32.1 Supraglottis, Taschenbander 19,8 29,0 2]
C32.2 Subglottis 1.9 3,2 3| W
C32.3 Larynxknorpel 0,0 0,0 2
(C32.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 3,8 3,2 1
C32.9 Larynx, ohne nahere Angabe 15,0 16,1 0 . o :
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Histologie (%)

. . Manner Frauen
Platteneplthelkarzmome 9.4 96.8 ~#- |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Adenokarzinome 0,0 32 ~*=|nzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere spezifische Karzinome 0,3 0,0 — Mortalitit Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Andere unspezifische Karzinome 0,0 0,0
Sarkome 0,3 0,0 Qualitatsindikatoren 2008 Manner Frauen
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,0 0,0 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,8 96,8

M/I-Index 0,4 0,8
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 8,5 13,9
Vollzahligkeit (%) > 95 94
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
01< 07
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzdhligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Kehlkopfkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Zehnmal mehr Manner als Frauen sind 2008 in Nieder-
sachsen an Kehlkopfkrebs neu erkrankt. Mit 313
erkrankten Mannern und 31 Frauen gehort Kehlkopf-
krebs zu den selteneren Krebsarten. Der Anteil an allen
Krebsneuerkrankungen betragt 1,3% bei den Mannern
und 0,2% bei den Frauen. Manner erkranken im Mittel
mit 65 Jahren und Frauen mit 61 Jahren an Kehlkopf-
krebs, das bedeutet 4 bzw. 6 Jahre friher als bei Krebs
insgesamt. Die Inzidenzraten von 6,2 (Manner) und 0,6
(Frauen) liegen leicht unter denen von Deutschland. Die
altersstandardisierten Raten in Deutschland sind bei den
Mannern seit den 1980er Jahren stetig gesunken und
bewegen sich bei den Frauen auf einem deutlich niedri-
geren Niveau recht konstant. Die Abbildung zum zeit-
lichen Verlauf verdeutlicht diese Trends zwischen 1990
und 2008. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate wird fur
Manner und Frauen mit Werten zwischen 58-76% ange-
geben.

Risikofaktoren

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

Mortalitat* in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen
Sterbefalle 124 26
Mittleres Sterbealter 69 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,1 0,3
Geschlechterverhaltnis 48:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 3,2 0,6
Stdbev. BRD 87 2,8 0,5
Stdbev. Europa 2,3 0,4
Stdbev. Welt 1,6 0,3
Stdbev. Truncated 35-64 2,4 0,7
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 0,0

Mortalitat

ken. Beide Faktoren zusammen wirken besonders schad-
lich. Hinweise auf einen schitzenden Effekt von Obst
und Gemuse werden beschrieben. Berufliche Expositio-
nen, z.B. durch Asbest, Nickel oder polyzyklische aroma-
tische Kohlenwasserstoffe gelten als weitere Risikofakto-
ren.

Mortalitat in Niedersachsen

Im Jahr 2008 sind 124 Manner und 26 Frauen an Kehl-
kopfkrebs verstorben. Das entspricht einem Anteil an
allen Krebssterbefallen von 1,1% ftr Manner und 0,3%
fUr Frauen. Es sterben etwa finfmal mehr Manner an
Kehlkopfkrebs als Frauen. Die alterstandardisierte Morta-
litatsrate entspricht mit 2,3 fur Manner und 0,4 fur
Frauen der von Deutschland.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 6,8 0,8
Inzidenz Saarland 2006-2008 8,5 1,0
Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 2,4 0,3
Mortalitat Saarland 2006-2008 2,9 0,3
30

OManner
25

OFrauen
20

1519
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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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Lunge (ICD-10 C33 + C34)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008
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/neuroendokrine Karzinome
GroBzellige/nicht-kleinzellige Karzinome
Andere spezifische Karzinome

Andere unspezifische Karzinome
Andere spezif./unspezif. Krebsarten

Manner

Manner
2.769

7

68

11,6

2,3:

70,9
64,2
51,3
35,0
55,2

4,5

7,3
19,1
6,9
11,1
55,6

0,0
59
37,7
3,0
17,2
2,2
33,9

32,3
1.6
28,2
16,4
12,9
2,2
59
0,5

1

Frauen
1.219

B

67

6,0

30,1
24,6
20,8
14,7
28,9

1,8

8.9
16,3
6,2
11,0
57.5

0,2
6,4
35,0
3,6
15,3
2,6
36,8

18,5
3,0
38,6
20,3
9,1
3.5
6,2
0,7

Inzidenz

500 4

O Manner
400 O Frauen

300

200

N mmm%%

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

75-79

0-14
15-19 |
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
5054
5559
60-64
65-69
70-74
80-84
854 |

Zeitlicher Verlauf 1990-2008

90 Falle/100.000 (europastandardisiert)

80
20 %
60 -

50 4
40
30
20
10

0 +——7—7—1— ———— ——
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Manner Frauen

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

Qualitatsindikatoren 2008 Manner Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 85,7 84,7
M/I-Index 1,1 1,0
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 17,0 17,5
Vollzahligkeit (%) 88 90

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
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Lungenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

2.769 Manner und 1.219 Frauen mit Lungenkrebs wur-
den 2008 als Neuerkrankungsfalle an das EKN gemeldet.
Mit einem Anteil von 11,6% (Manner) und 6% (Frauen)
an allen Krebsneuerkrankungen stellt Lungenkrebs die
dritthaufigste Krebserkrankung bei beiden Geschlechtern
dar. Manner sind 2,3 mal haufiger als Frauen von Lungen-
krebs betroffen, wobei sich das Verhaltnis immer weiter
zu Ungunsten der Frauen verschiebt. Wie der zeitliche
Verlauf zeigt, sinken die Inzidenzraten in Deutschland fiir
Manner kontinuierlich, wahrend sie fir Frauen stetig stei-
gen. Die Raten fur Niedersachsen liegen mit 51,3 fur
Manner und 20,8 fir Frauen unter dem Bundesdurch-
schnitt. Der Erfassungsgrad fur Lungenkrebs ist mit 88%
bei Mannern und 90% bei Frauen noch unbefriedigend
und der DCO-Anteil mit 17% recht hoch. Die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate ist ungtinstig, sie liegt fiir Manner
zwischen 13-17%, fur Frauen zwischen 13-19%.

Risikofaktoren

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

Mortalitat* in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen
Sterbefalle 2.990 1.246
Mittleres Sterbealter 70 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 26,1 12,9
Geschlechterverhaltnis 2,41

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 76,5 30,7

Stdbev. BRD 87 71,0 23,6

Stdbev. Europa 53,9 19,5

Stdbev. Welt 35,8 13,5

Stdbev. Truncated 35-64 49,9 25,2

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 43 1,6
Manner

Mortalitat

erhohten Risiko fur Lungenkrebs verbunden. Eine Exposi-
tion gegentber verschiedenen kanzerogenen Stoffen
(z.B. Asbest, ionisierende Strahlung/Radon, Quarzstaube
bzw. Silikose) gilt als risikoerhdhend, spielt aber eine
untergeordnete Rolle. Einen schiitzenden Effekt liefert
maoglicherweise ein hoher Obst- und Gemdseverzehr,
ohne damit das Risiko des Rauchens ausgleichen zu kon-
nen.

Mortalitat in Niedersachsen

Mit 2.990 Verstorbenen stellt Lungenkrebs bei Mannern
die haufigste Krebstodesursache mit einem Anteil von
26,1% an allen Krebssterbeféllen dar. Bei Frauen steht
Lungenkrebs mit 1.246 Verstorbenen und einem Anteil
von 12,9% an dritter Stelle. Die Mortalitat entspricht mit
53,9 (Manner) und 19,5 (Frauen) der von Deutschland.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 60,8 23,7
Inzidenz Saarland 2006-2008 83,9 31,9
Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 52,3 19,2
Mortalitat Saarland 2006-2008 74,0 24,3
500 —
O Manner
400 O Frauen M
300
200
100 “‘
e
T 2323839333332 3 4
cugRgB LB BRREC

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 < 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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen 100 .

Neuerkrankungsfalle 1.001 1.038 O Manner []
In-situ-Falle 409 555 80 O Frauen _

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 57 -

Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,2 5,1 60 ]
Geschlechterverhaltnis 1:1

Inzidenzraten (Fille/100.000) 40

Rohe Rate 25,6 25,6

Stdbev. BRD 87 23,7 23,1 20

Stdbev. Europa 20,0 20,9 d]ﬁ

Stdbev. Welt 14,8 16,8 0 QTQ@ e oo g o e e . -,
Stdbev. Truncated 35-64 24,9 30,6 g § E g E § E § E é E ’é E g S
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,7 1,7

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

Il = 652 Zeitlicher Verlauf 1990-2008

T2 12,1 10,2

T3 7,6 6,6 25 Falle/100.000 (europastandardisiert)

T4 7,7 6,4

TX (unbekannt) 12,7 11,7 20

Lokalisation (%) s

C44.0-3 Haut, Lippe, Auge, Ohr, Gesicht 10,0 9,8

C44.4 Haut, behaarter Kopf und Hals 5,8 1,6 10 |

C44.5 Haut, Stamm 43,9 22,2

C44.6 Haut, Arm und Schulter 20,1 24,8 5 |

C44.7 Haut, Bein und Hufte 13,7 34,8 -~ — —
C44.8 Haut, mehrere Regionen 0,0 0,1 0 - e ——
C44.9 Haut, ohne nahere Angabe 6,6 6,7 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Histologie (%) Manner . ‘ Frauen ‘ ,

L . -#- Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Superfiziell spreitende Melanome 55,41 58,1 ~&=Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Nodulare Melanome 11,4 8,9 — Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Lentigo-maligna Melanome 8,6 9,1
Akral-lentiginéses Melanome 1,4 2.3 Qualitatsindikatoren 2008 Manner Frauen
Sonstige bosartige Melanome 3,3 3,3 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,7 98,0
Bosartige Melanome, ohne ndh. Angabe 19,9 18,4 M/I-Index 0,1 0,1

DCO-Anteil (zusatzlich in %) 2,2 2,3
Vollzahligkeit (%) > 95 > 95
Manner Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
11,8 < 124,2
100,0 < 11,8
88,9 < 100,0
78,4 < 889
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Malignes Melanom der Haut

Inzidenz in Niedersachsen

Bundesweit ist ein Inzidenzanstieg seit den 1980er Jahren
zu beobachten. Mit 1.001 neu erkrankten Mannern und
1.038 Frauen sind die gemeldeten Fallzahlen im Vergleich
zu den Vorjahren stark angestiegen. Die Inzidenzraten fur
Niedersachsen liegen mit 20,0 (Ménner) und 20,9
(Frauen) Uber den fur Deutschland geschatzten. In ande-
ren Bundeslandern (z.B. NRW, Saarland) sind fur das Jahr
2008 indes auch hohere Raten als in den Vorjahren zu
beobachten. Ob diese mit dem eingefiihrten Hautkrebs-
Screening in Verbindung stehen, ist noch ungeklart. Bei
den Mannern steht das maligne Melanom der Haut
(‘schwarzer Hautkrebs’) nun mit 4,2% an flnfter Stelle,
bei den Frauen mit 5,1% an vierter Stelle der Krebsneu-
erkrankungen. Bei den Mannern wird am haufigsten der
Korperrumpf, bei den Frauen werden die unteren Extre-
mitaten einschlieBlich Hufte als Lokalisation angegeben.
Mit 85% fir Manner bzw. 90% fur Frauen ist die relative
5-Jahres-Uberlebensrate vergleichsweise giinstig.

Risikofaktoren

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

Mortalitat* in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner Frauen
Sterbefalle 136 93
Mittleres Sterbealter 66 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,2 1,0
Geschlechterverhaltnis 15:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 3,5 2,3
Stdbev. BRD 87 3,3 1,7
Stdbev. Europa 2,7 1,5
Stdbev. Welt 1,9 1,0
Stdbev. Truncated 35-64 3,0 2,0
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
2008 sind 136 Manner und 93 Frauen sind an einem
malignen Melanom der Haut verstorben. Die Mortalitats-
raten entsprechen mit 2,7 fir Manner und 1,5 fir Frauen
den deutschlandweiten Raten.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 14,6 16,2
Inzidenz Saarland 2006-2008 14,4 13,7
Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 25 1,6
Mortalitat Saarland 2006-2008 2,7 2,4
50
O Manner

40 O Frauen

30

20

o °
I
I
3539 [
5054 [
55-59
60-64 [
6569 ——
70-74 [
7579 F—

15-19
20-24
25-29
3034 [
a0-44 [
4549
80-84
85+

<
S

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

>=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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Brust (ICD-10 C50)*

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner* Frauen 500 - _
Neuerkrankungsfalle (C50) 40 7.097 450 Bin-situ-Karzinome der Brust (D05)
In-situ-Falle (DO5) 4 756 400 Olnvasive Mammakarzinome (C50)
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 64 350 -
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 34,8 300 M
Geschlechterverhaltnis 1:177 250 |
Inzidenzraten (Fille/100.000) 200
Rohe Rate 1,0 175,1 150 1
Stdbev. BRD 87 0,9 146,0 100
Stdbev. Europa 0,8 130,6 50 ﬂ

0 S—S : :
Stdbev. Welt 0,5 96,2

< o < o < [} < (o2} < (o)} < [a) < o0 < +
Stdbev. Truncated 35-64 0,9 213,9 DO S G S R D sl (s G SN A 2
— ~ o~ o m < < [Ta} wn O o ~ ~ 00

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 11,4

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

Il =28 484 Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T2 27,5 31,4
T3 2,5 4,5 140 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 17,5 5,0
TX (unbekannt) 20,0 10,7 120 1
Lokalisation (%) 100
C50.0 Mamille 7,5 0,9 80
C50.1 Zentraler Drusenkorper 20,0 4,7 60 |
C50.2 Oberer innerer Quadrant 0,0 10,8 20
C50.3 Unterer innerer Quadrant 0,0 5,6
C50.4 Oberer duBerer Quadrant 15,0 36,1 20
C50.5 Unterer auBerer Quadrant 7.5 6,9 0 — \
C50.6 Brust, axillare Auslaufer 0.0 0.1 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
C50.8 Brust, mehrere Teilregionen 2,5 6,5 Frauen (Invasive Karzinome C50)
C50.9 Brust, ohne nahere Angabe 47,5 28,5 Inzidenz Niedersachsen

Inzidenz Deutschland (RKI)
Histologie (%) Mortalitat Niedersachsen
Ductale Adenokarzinome 80,0 78,4
Lobuldre Adenokarzinome 5,0 11,5 Qualitatsindikatoren 2008 Manner* Frauen
Ductale und lobulare Adenokarzinome 2,5 4,6 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,0 97,6
Sonstige Adenokarzinome 2,5 3,2 M/I-Index 0,2 0,2
Andere spezifische Krebsarten 2,5 0,9 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 4.8 6,9
Andere unspezifische Krebsarten 7.5 1,4 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
99< 138
66< 99
40< 6,6
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(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 im Krebsregister am besten erfasste
Krebsdiagnose und die mit Abstand haufigste Krebser-
krankung bei Frauen. Mit 7.097 Neuerkrankungen
gehen in Niedersachsen Uber ein Drittel aller Krebsfalle
der Frauen auf Brustkrebs zurtick (34,8%). Die Inzidenz-
rate ist seit 2006 angestiegen und liegt mit 130,6 Uber
derjenigen von Deutschland. Der Inzidenzanstieg ist
wabhrscheinlich auf das im Jahr 2005 begonnene Mam-
mographie-Screening zurlckzufthren, da sich insbeson-
dere in der Screening-Altersgruppe die Inzidenz erhoht
hat und der Anteil der friihen Tumorstadien (T1) gestie-
gen ist. Mit 83-87% weist Brustkrebs eine vergleichs-
weise glnstige relative 5-Jahres-Uberlebensrate auf. In
seltenen Fallen tritt Brustkrebs auch bei Mannern auf.

Risikofaktoren
Bekannte Risikofaktoren sind u.a. eine frihe erste Regel-
blutung, Kinderlosigkeit, spate erste Geburt, spater

koholkonsum gelten als risikosteigernd. 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

An Brustkrebs sind 2008 1.731 Frauen verstorben; das
mittlere Sterbealter betragt 70 Jahre. Die Mortalitat liegt
mit 26,2 nur leicht Uber der von Deutschland insgesamt.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Beginn der Wechseljahre, Hormonersatztherapie gegen Inzidenz Deutschland 2006 ®ki) keine Angabe 102,1
Wechseljahresbeschwerden. Geringfligig erhéhen 6stro- Inzidenz Saarland 2006-2008 0,9 116,0
gen- und progesteronhaltige Ovulationshemmer ('Pille’) Mortalitat Deutschland 2008 (rk) keine Angabe 24,6
das Risiko. Ubergewicht, Bewegungsmangel und Al- Mortalitét Saarland ~ 2006-2008 04 28,5
Mortalitat** in Niedersachsen 2008
Niedersachsen 2008 Manner* Frauen 500
Sterbefalle 9 1.731 450
M|ttlgres Sterbeglter 69 70 400 OFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1 17,9 350
Geschlechterverhaltnis 1:192 300 -
Mortalitétsraten (Félle/100.000) 250
Rohe Rate 0,2 42,7 200 1
Stdbev. BRD 87 0,2 32,0 150
Stdbev. Europa 0,2 26,2 100
Stdbev. Welt 0,1 18,1 50 00 D H
Stdbev. Truncated 35-64 02 32,2 ol - - —--=0ol |
3?5@%%?%$$$$§?§$
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 2,1 S LR RILRIBBLERLE"
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 < 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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, * eingeschrankte Darstellung fr Manner (geringe Fallzahl); **Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Gebarmutterhals (ICD-10 C53)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Frauen 180 -
Neuerkrankungsfélle (C53) 411 160 7 In-situ-Karzinome der Zervix (D06)
In-situ-Falle (D06, ab PAP V) 1.911 140 O Invasive Zervixkarzinome (C53)
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 51 120
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,0
100 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 80 3
Rohe Rate 10,1 o
Stdbev. BRD 87 9,1 2
Stdbev. Europa 8,6 —E
Stdbev. Welt 6.8 20 ‘
Stdbev. Truncated 35-64 16,2 0 22 A1Ad D D N0l e0-0-0
< o < o < (o)} < (o2} < (o)} < fea) < (=2l < +
A T A S S AN - B A s\
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 CL R LI VWILYRINVIBRELS
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz - Frauen (Falle/100.000)
T 50,9
IE 185 Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T3 3,6
T4 3,9 16 Falle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 23,1 4
Lokalisation (%) 12 |
C53.0 Endozervix 12,7 10 |
C53.1 Ektozervix 17,3 8
C53.8 Mehrere Teilbereiche tberlappend 9,7 .
C53.9 Zervix, ohne nahere Angabe 60,3 1
4 4
Histologie (%) 5 ]
Plattenepithelkarzinome 71,5 o
Adenokarzinome 19,5 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Andere spezifische Karzinome 58 — :
Andere unspezifische Karzinome 2,4 Frauen (invasive Karzinome €53)
Inzidenz Niedersachsen
Sarkome 0,2 Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere spezifische bésartige Tumore 0,5 Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2008 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,9
M/I-Index 0,3
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 8,1
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 < 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 2008
(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

411 Frauen sind 2008 an einem invasiven Gebarmutter-
halskrebs neu erkrankt. Zusatzlich wurden dem Register
1.911 Frauen mit der nicht invasiven, prognostisch gins-
tigeren Friihform (In-situ) gemeldet. Das mittlere Erkan-
kungsalter liegt mit 51 Jahren sehr niedrig, fur In-situ-
Karzinome liegt es bei nur 34 Jahren. Seit Beginn der
1980er Jahre sind die Inzidenz und Mortalitat deutsch-
landweit rickldufig. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
liegt mit 8,6 unter der von Deutschland. Die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate betragt zwischen 63-71%.

Risikofaktoren

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

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

An Gebarmutterhalskrebs sind 141 Frauen verstorben.
Die Mortalitatsrate entspricht mit 2,5 der von Deutsch-
land. Das mittlere Sterbealter betrégt 63 Jahre.

Vergleichsraten

e i europastandard. Raten (Falle/100.000) Frauen
Risiko erhéhen gelten Rauchen und Passivrauchen, Infek- Inzidenz Deutschland 2006 ®ki) 11,0
tionen mit Herpes Simplex Viren oder Chlamydien, hor- Inzidenz Saarland 2006-2008 10,1
monelle VerhUtungsmittel, ein stark geschwachtes Im- Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 2,6
munsystem und eine hohe Geburtenzahl. Mortalitat Saarland ~ 2006-2008 2,7
Mortalitat* in Niedersachsen 2008
Niedersachsen 2008 Frauen 20
Sterbefalle 141
Mittleres Sterbealter 63 OFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5 15
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 3,5 10
Stdbev. BRD 87 2,9
Stdbev. Europa 2,5 5
Stdbev. Welt 1,9
Stdbev. Truncated 35-64 4,2 |:| H
o 0 oo [ ‘
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 T 2 ¥ 2% 2T QLT RIS L
°SLRURBRKRILRIBBBRLR”
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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Gebarmutterkorper (ICD-10 C54 + C55)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Frauen 80

Neuerkrankungsfalle 988 70 M

In-situ-Falle (D07.0) 1 O Frauen M M

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 60

Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,8 50 [

Inzidenzraten (Falle/100.000) 40 -

Rohe Rate 24,4 30 -

Stdbev. BRD 87 19,5 .

Stdbev. Europa 16,4 o

Stdbev. Welt 11,6 ! .

Stdbev. Truncated 35-64 21,6 0 ‘ ==, ‘ ‘ ‘ ‘
T 2323 F 3 IF I I 3IIRIT G

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5 S g R KRB IYLIBRBBRYLE”

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

T1 65,5

IE 87 Zeitlicher Verlauf 1990-2008

T3 7.9

T4 0,5 5 Falle/100.000 (europastandardisiert)

TX (unbekannt) 17,4

Lokalisation (%) 20

C54.0 Isthmus Uteri 0,6 s

C54.1 Endometrium 40,9

C54.2 Myometriumisthmus Uteri 1,5 10 |

C54.3 Fundus Uteri 1,2

C54.8 Corpus Uteri, mehr. Teilb. tiberlapp. 5,8 5 |

C54.9 Corpus Uteri, ohne nah. Angabe 46,8

C55.9 Uterus, ohne nahere Angabe 3,2 0 ————— s —
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Histologie (%)

: - Frauen
Plattenep|thelkarzmome 0,5 nzidenz Niedersachsen
Adenokarzinome 90,6 Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere spezifische Karzinome 1,0 Mortalitat Niedersachsen
Andere unspezifische Karzinome 2,0
Sarkome 1,6 Qualitatsindikatoren 2008 Frauen
Andere spezifische bésartige Tumore 3,9 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,8
Andere unspezifische bosartige Tumore 0,3 M/I-Index 0,2

DCO-Anteil (zusatzlich in %) 7.2
Vollzahligkeit (%) 85
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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Gebdarmutterkdrperkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Mit 988 Neuerkrankungsfallen stellt Krebs des Gebar-
mutterkorpers die  funfthaufigste Krebserkrankung
(4,8% an allen Krebsneuerkrankungen) bei Frauen und
die haufigste der weiblichen Genitalorgane dar. Der
Anteil unspezifischer Tumoren an allen Uteruskarzino-
men (Uterus NOS) liegt bei 3,2%. Uteruskarzinome wei-
sen einen noch unzureichenden Erfassungsgrad von
85% auf, weshalb auch die Inzidenz mit 16,4 noch
etwas unter dem Bundesdurchschnitt bleibt. In Deutsch-
land ist die Inzidenz seit den 1990er Jahren leicht rick-
laufig; die Mortalitat fallt schon seit den 1980er Jahren
deutlich. Frauen erkranken im Mittel mit 68 Jahren. Mit
einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate zwischen 75-
83% gehort das Uteruskarzinom zu den Krebsarten mit
vergleichsweise guter Prognose.

Risikofaktoren
Als Risikofator sind insbesondere langjahrige hormonelle

nur das Brustkrebsrisiko, sondern wahrscheinlich auch
das Risiko fur ein Endometriumkarzinom, was durch
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 und Bewegungsmangel werden des-
weiteren als risikoférdernd angesehen.

Mortalitat in Niedersachsen

222 Frauen sind 2008 an einer bdsartigen Neubildung
des Gebarmutterkorpers verstorben. Aufgrund einer
recht guten Prognose fiur diese Krebsart sind auf das
Uteruskarzinom nur 2,3 % alle Krebstodesfalle zurlickzu-
fahren. Die Mortalitdtsrate entspricht mit 2,9 dem
Bundesdurchschnitt.

Vergleichsraten

. - europastandard. Raten (Falle/100.000) Frauen
Einflisse zu nennen: eine frihe erste Regelblutung, Inzidenz Deutschland 2006 ®ki) 17,9
spate Menopause, Kinderlosigkeit sowie lange Zyklen Inzidenz Saarland 2006-2008 17,9
ohne Eisprung erhéhen das Risiko. Ostrogenmonoprapa- Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 3,0
rate gegen klimakterische Beschwerden steigern nicht Mortalitat Saarland ~ 2006-2008 3,3
Mortalitat* in Niedersachsen 2008
Niedersachsen 2008 Frauen 80
Sterbefalle 222 20
Mittleres Sterbealter 75 OFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,3 60

50

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 5,5 40
Stdbev. BRD 87 3,9 30
Stdbev. Europa 2,9 20 |
Stdbev. Welt 1,8 o H H
Stdbev. Truncated 35-64 2,1

o e

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 T oY e T ITITaIT TS &

ch i RALEIBBBRREE T
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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Eierstock (ICD-10 C56)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008

Frauen

60
Neuerkrankungsfalle 639
In-situ-Falle (D07.3) 17 >0 OFrauen
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 " o
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1
Inzidenzraten (Flle/100.000) 30 1
Rohe Rate 15,8 50
Stdbev. BRD 87 13,1
Stdbev. Europa 11,3 10 -
Stdbev. Welt 8,3
Stdbev. Truncated 35-64 15,5 0 oo -00 H H ‘ |
S@E%ﬁﬁ%ggﬁgﬁ%ﬁ?\‘%ut

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,0 S dURAE L RBBEeLg”
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T1 21,0
2 1.4 Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T3 43,2
TX (unbekannt) 24,4 18 Falle/100.000 (europastandardisiert)
Seite (% incl. unbekannt) 16 |
Rechts 23,2 14
Links 18,9 12
Beidseits 28,0 10
Unbekannt/ohne ndhere Angabe 29,9 8

6 4
Histologie (%) 4l
Plattenepithelkarzinome 0,0 )
Ser6se Adenokarzinome 51,8 o
Muzinése Adenokarzinome 5.9 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Endometrioide Adenokarzinome 5,9
Klarzellige Adenokarzinome 1.6 Fraven )

- Inzidenz Niedersachsen
Adenokarzinome, ohne nahere Angabe 22,7 Inzidenz Deutschland (RKI)
Keimzelltumore 1,4 Mortalitat Niedersachsen
Komplexe gemischte u. Stromatumore 1.4
Spezielle gonadale Tumore 0,6 Qualitatsindikatoren 2008 Frauen
Andere spezifische Karzinome 0,0 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 85,9
Andere unspezifische Karzinome 7.0 M/I-Index 0,8
Andere spezifische Krebsarten 0,8 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 12,1
Andere unspezifische Krebsarten 0,8 Vollzahligkeit (%) 66

Frauen
Inzidenz
>=137,2
124,2 <137,2
11,8 < 124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 889
68,6< 784
595< 686
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
9,9< 1338
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(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 66% zu den am schlechtesten im Krebsre-
gister erfassten Krebsdiagnosen. 639 Frauen, die an Eier-
stockkrebs neu erkrankt sind, wurden dem Krebsregister
2008 gemeldet. Mit 3,1% aller Krebsneuerkrankungs-
falle steht Eierstockkrebs an siebter Stelle der haufigsten
Krebsarten bei Frauen. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
von 11,3 liegt deutlich niedriger als diejenige fir
Deutschland insgesamt, wobei die niedrige Erfassungs-
guote einen Grund darstellen durfte. Deutschlandweit
geht die Inzidenz des Ovarialkarzinoms in den letzten
Jahren leicht zurlick. Die Mortalitat ist dagegen schon
seit Beginn der 1980er Jahre deutlich riickldufig. Fast die
Halfte aller erfassten Tumoren werden im prognostisch
besonders unglinstigen T-Stadium T3 diagnostiziert. Die
relative 5-Jahres-Uberlebensrate ist daher (ber alle Sta-
dien betrachtet mit 35-49% vergleichsweise unginstig.

hend sind eine frihe erste Regelblutung, spates Einset-
zen der Wechseljahre, Kinderlosigkeit oder auch eine
fehlende Stillzeit. Hormonelle Ovulationshemmer (‘Pille’)
vermindern dagegen das Risiko, allerdings steigern
Ostrogen-Gestagen-Kombinationspraparate geringfiigig
das Brustkrebsrisiko. Eine genetische Disposition scheint
ebenfalls eine Rolle zu spielen.

Mortalitat in Niedersachsen

537 Frauen sind 2008 in Niedersachsen an Eierstock-
krebs verstorben, das entspricht einem Anteil von 5,6%
an allen Krebssterbefallen bei Frauen. Das Sterbealter
liegt im Mittel bei 72 Jahren. Die altersstandardisierte
Mortalitatsrate von 7,8 ist mit derjenigen von Deutsch-
land vergleichbar.

Vergleichsraten

o europastandard. Raten (Falle/100.000) Frauen
Risikofaktoren Inzidenz Deutschland 2006 (rki) 15,8
Fur die Entwicklung von Eierstockkrebs scheinen - wie Inzidenz Saarland 2006-2008 14,7
auch beim Gebarmutterkdrperkrebs - langjéhrige hor- Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 7.6
monelle Einflisse von Bedeutung zu sein. Risikoerho- Mortalitat Saarland ~ 2006-2008 8,4
Mortalitat* in Niedersachsen 2008
Niedersachsen 2008 Frauen 60
Sterbefalle 537 n
Mittleres Sterbealter 72 50 = Frauen a
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,6 40
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 13,2 30
Stdbev. BRD 87 9,9 50 |
Stdbev. Europa 7,8
Stdbev. Welt 5,3 10
Stdbev. Truncated 35-64 7.8 |:| D
0 —= —= — T T — L1
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 T 23 23T QT2 FTLITISS L
S R
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 < 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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Prostata (ICD-10 C61)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner 800 - R
Neuerkrankungsfalle 6.389 200 O Manner
In-situ-Falle 18 _ _
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 600
Anteil an Krebs insgesamt (%) 26,9 500
Inzidenzraten (Falle/100.000) 400
Rohe Rate 163,6 300 -
Stdbev. BRD 87 145,4 500
Stdbev. Europa 113,5 00
Stdbev. Welt 76,6 ! i
Stdbev. Truncated 35-64 92,7 0 ‘ ‘ = ‘ ‘
T 233X ST ITITIISTIRI G
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 10,6 SV Uh IRV ILIBIBLL”
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T 18,8
IE il Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T3 13,3
T4 2,2 140 Falle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 24,3
120
Histologie (%) 100
Plattenepithelkarzinome 0,0
Adenokarzinome 98,8 80
Andere spezifische Karzinome 0,1 60
Andere unspezifische Karzinome 0,9 20
Andere spezif./unspezif. Krebsarten 0,1 e
20
0 — : ‘
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Manner
~#- |nzidenz Niedersachsen
—*= |nzidenz Deutschland (RKI)
~—— Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2008 Manner
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,5
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 7.1
Vollzahligkeit (%) > 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
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Prostatakrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei
Maéannern und macht 26,9% aller Krebsneuerkrankun-
gen aus. 6.389 Manner sind 2008 an Prostatakrebs neu
erkrankt, im Mittel im Alter von 70 Jahren. Unter dem
50. Lebensjahr treten kaum Erkrankungen auf. Fur
Deutschland ist seit den 1980er Jahren ein Inzidenzan-
stieg zu beobachten, der seit ein paar Jahren abflacht.
Der Anstieg wird vor allem auf den vermehrten Einsatz
des Tests auf prostataspezifische Antigene (PSA) zuriick-
gefuhrt. Die Inzidenzrate in Niedersachsen liegt mit
113,5 im Bundesdurchschnitt, die Tendenz ist seit 2003
eher rlicklaufig (vgl. Abbildung zum zeitlichen Verlauf).
Die Mortalitdt geht seit Mitte der 1990er Jahre leicht
zuriick. Mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von
83-94% hat Prostatakrebs eine ausgesprochen ginstige

kalorienreiche Erndahrung, Bewegungsmangel und Rau-
chen werden als weitere Einflussfaktoren diskutiert.

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 Berichtsjahr sind 1.230 Mdnner an Prostatakrebs
verstorben. Mit einem Anteil von 10,8% an allen Krebs-
todesféllen steht Prostatakrebs an dritter Stelle der
Krebstodesursachen. Die Mortalitatsrate von 20,8 in Nie-
dersachsen enspricht der von Deutschland.

Prognose. .
Vergleichsraten

Risikofaktoren

Die Ursachen fir die Entstehung des Prostatakarzinoms

sind bisher weitgehend unbekannt. Offenbar spielen die

mannlichen Geschlechtshormone dabei eine wichtige

Rolle. Genetische Disposition, Ubergewicht, fett- und

europastandard. Raten (Falle/100.000)
Inzidenz Deutschland 2006 (Rki)
Inzidenz Saarland 2006-2008
Mortalitat Deutschland 2008 (rki)
Mortalitat Saarland 2006-2008

Manner
110,1
102,6

20,6
21,6

Mortalitat* in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner
Sterbefalle 1.230
Mittleres Sterbealter 77
Anteil an Krebs insgesamt (%) 10,8

800

700 - O Manner

600 -

500
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate

Stdbev. BRD 87

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

315 400

31,0
20,8
12,1

6,5

1,0

300

200 -

100

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%)

85+

80-84 | —
[

7074 )

7579 ]

50-54 |
55.59 [
60-64
6569 —

<
hy
o

15-19
20-24
2529
30-34
3539
40-44
4549 |

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner

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
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Hoden (ICD-10 C62)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner 40
Neuerkrankungsfalle 453 35 O Manner
In-situ-Falle (D07.6) 1
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 36 30 A _
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9 25
Inzidenzraten (Falle/100.000) 20 1
Rohe Rate 11,6 15 -
Stdbev. BRD 87 12,6 10
Stdbev. Europa 11,9
Stdbev. Welt 11,2 > i H D I
Stdbev. Truncated 35-64 14,9 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ =0
T 2323 F 3 IF e IFT I 3IIRIA
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 S LN K IYLIRBIBRLE”
T-Stadienverteilung (% incl. TX) Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T 57.6
IE SUE Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T3 3,3
T4 0,0 14 Falle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 8,6
12
Lokalisation (%) 0
C62.0 Hodenhochstd, dystropher Hoden 1.5
C62.1 Hoden im Skrotum 38,4 8
C62.9 Hoden, ohne nahere Angabe 60,0 6
Histologie (%) 4
Seminome 62,0 2
Embryonale Karzinome 9,5 e — e
Maligne Teratome 21,4 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Chorionkarzinome 2,6
Manner
Sarkome — L ¥ |nzidenz Niedersachsen
Andere spezifische Krebsarten 0,7 ~+ Inzidenz Deutschland (RKI)
Andere unspezifische Krebsarten 3,5 — Mortalitat Niedersachsen
Qualitatsindikatoren 2008 Manner
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,4
M/I-Index 0,04
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 2,8
Vollzahligkeit (%) 82
Manner
Inzidenz
>=137,2
124,2 < 137,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
784 < 88,9
68,6 < 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)
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Epidemiologie - Hodenkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

An Hodenkrebs sind im Berichtszeitraum in Niedersach-
sen 453 Manner neu erkrankt. Die Krankheit tritt vor
allem bei jingeren Mannern auf. Der Altersgipfel liegt
bei 30-34 Jahren und das mittlere Erkrankungsalter bei
36 Jahren. Die Erfassungsquote bleibt mit 82% noch
unter dem Erwartungswert. Dennoch entspricht die Inzi-
denzrate in Niedersachsen mit 11,9 der Vergleichsrate
fur Deutschland. Die Deutschland-Raten im zeitlichen
Verlauf zeigen, dass die Inzidenz seit Jahrzehnten anstei-
gend ist, wogegen die Mortalitat bundesweit sinkt. Die
Ursache fir den Inzidenzanstieg in den letzten Jahrzehn-
ten ist bisher nicht geklart. Der Mortalitatsriickgang lasst
sich mit dem erfolgreichen Einsatz von Cis-Platin in der
zytostatischen Therapie des Hodenkarzinoms erklaren.
Hodenkrebs weist die glnstigste Prognose aller bosarti-
gen Neubildungen auf. Die relative 5-Jahres-Uberlebens-
rate liegt bei Gber 95%.

Risikofaktoren

Hodenhochstand gilt als gesicherter Risikofaktor fir den
Hodenkrebs. Auch fur Manner, die bereits an Hoden-
krebs erkrankt waren, besteht ein erhdhtes Risiko, auf

Mortalitat* in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008 Manner
Sterbefalle 20
Mittleres Sterbealter 45
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2
Mortalitatsraten (Falle/100.000)

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

der zunachst gesunden Seite ebenfalls ein Hodenkarzi-
nom zu entwickeln. Eine genetische Disposition scheint
ebenfalls von Bedeutung zu sein. Séhne und Briider von
Patienten mit Hodenkrebs haben ein deutlich erhdhtes
Erkrankungsrisiko. Ob vorgeburtlich einwirkende Risiko-
faktoren von Bedeutung sind und ob ein Einfluss von
frihzeitigem Pubertatsbeginn, Hochwuchs und Subferti-
litat bestehen konnte, wird zurzeit untersucht und disku-
tiert.

Mortalitat in Niedersachsen

Die Mortalitat ist mit 20 Sterbefallen im Jahr 2008 und
einer altersstandardisierten Rate von 0,5 sehr gering. Die
Mortalitat liegt geringfligig Uber dem Bundesdurch-
schnitt. Das mittlere Sterbealter betragt 45 Jahre.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner

Inzidenz Deutschland 2006 (rkI) 11,7
Inzidenz Saarland 2006-2008 8,0
Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 0,3
Mortalitat Saarland 2006-2008 0,3
10
OManner

8
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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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Niere/Harnorgane ohne Harmblase (ICD-10 C64 - C66, C68)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008

Manner

Frauen

120
Neuerkrankungsfalle 919 548 O Manner _
In-situ-Falle (D09.1) 60 35 100 O Frauen M
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 70 g0 -
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,9 2,7
Geschlechterverhaltnis 1,7 :1 60 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 0
Rohe Rate 23,5 13,5
Stdbev. BRD 87 21,3 10,5 20 | ’_hH]
Stdbev. Europa 17,0 8,6
Stdbev. Welt 11,8 6,1 0 l—=r—= —nlk [D ‘ ‘ ‘
< o < o < (o)} < (o) < [ea) < [ea) < o < +
Stdbev. Truncated 35-64 18,8 9,3 DO S U R S =\ A G N G
— o~ o~ m m < < wn wn O e ~ ™~ 5]
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (% 1,5 0,7 - . .
(2 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Il e 476 Zeitlicher Verlauf 1990-2008
T2 9,7 12,4
T3 25,5 23,2 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 2,8 2,6
TX (unbekannt) 13,7 14,2 20
Lokalisation (%) W
C64.9 Niere 82,2 82,8 "
C65.9 Nierenbecken 10,1 9,7 10 |
C66.9 Ureter 4,9 5,5 N =
C68.0 Urethra (incl. Cowper-Driise) 1,0 0,5 5 |
C68.8 Harnorgane, mehr.Teilber. tiberlapp. 0,2 0,0
C68.9 Harnorgane, ohne nah. Angabe 1,6 1,5 0 _ e ——
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Histologie (%)

. . Manner Frauen
Platteneplthelkarzmome o L ¥ |nzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Urothelkarzinome 16,9 16,4 ~*= Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Klarzellige Adenokarzinome 45,7 49,3 — Mortalitat Niedersachsen Mortalitit Niedersachsen
Papilldre Adenokarzinome 9,9 4,7
Sonst. Adenokarzinome/ohne nah. Ang. 25,0 25,7 Qualitatsindikatoren 2008 Manner  Frauen
Nephroblastome 0,3 0,9 Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,7 93,1
Sarkome 0,3 0,2 M/I-Index 0,5 0,5
Andere spezif./unspezif. Krebsarten 1,4 2,4 DCO-Anteil (zusatzlich in %) 10,5 13,7

Vollzahligkeit (%) 94 93
Manner 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 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzahligkeit im Landkreis < 80%)



Kapitel 3 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

Epidemiologie - Nieren-, Nierenbecken- und Harnleiterkrebs

Inzidenz in Niedersachsen

Bosartige Neubildungen der Nieren, des Nierenbeckens
und der ableitenden Harnwege sind hier zusammenge-
fasst. 919 Manner und 548 Frauen sind 2008 davon
betroffen. Bei den Mannern entspricht das 3,9% und bei
den Frauen 2,7% aller Krebsneuerkrankungen. Manner
sind 1,7 mal so haufig betroffen wie Frauen. Der Erfas-
sungsgrad bei beiden Geschlechtern liegt erstmals tber
90%. Den Hauptanteil der erfassten Tumoren machen
Nierenkarzinome mit Uber 80% aus. Die Inzidenzrate
liegt fur Manner bei 17,0 und fur Frauen bei 8,6 und
somit etwas niedriger als die Vergleichsraten in Deutsch-
land. Der zeitliche Verlauf zeigt fir Deutschland, dass die
Inzidenz bis Ende der 1990er Jahren flir beide Geschlech-
ter ansteigt und seitdem recht konstant bleibt. Die Mor-
talitat sinkt dagegen seit den 1990er Jahren auch in
Niedersachsen fiir Manner und Frauen leicht. Das relative
5-Jahres-Uberleben liegt bei 66% fiir Manner und 67%
flr Frauen.

acetinhaltige Schmerzmittel - die heute nicht mehr ver-
wendet werden - gelten als Risikofaktor. Eine chronische
Niereninsuffizienz erhoht das Risiko. Auch die berufliche
Exposition gegenlber nierenschadigenden Substanzen
(z.B. Halogenkohlenwasserstoffe, Cadmium) wird als
Risikofaktor diskutiert. Eine genetische Disposition spielt
maoglicherweise bei wenigen Betroffenen eine Rolle.

Mortalitat in Niedersachsen

422 Manner und 250 Frauen sind im Berichtszeitraum an
einem bosartigen Tumor der Nieren, des Nierenbeckens
oder der ableitenden Harnwege verstorben. Bei Man-
nern macht das 3,7 %, bei Frauen 2,6% aller Krebsster-
befélle aus. Die Mortalitatsrate liegt mit 7,4 bei Mannern
und 3,0 bei Frauen etwas unter den Werten fur Deutsch-
land.

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Falle/100.000) Manner Frauen

Inzidenz Deutschland 2006 (Rki) 19,2 9,9
Risikofaktoren Inzidenz Saarland 2006-2008 18,3 7,9
Rauchen und Passivrauchen sind die wichtigsten Risiko- Mortalitat Deutschland 2008 (rki) 8,1 3.3
faktoren. Ubergewicht (insbesondere bei Frauen), phen- Mortalitat Saarland ~ 2006-2008 8,4 2,8
Mortalitat* in Niedersachsen 2008
Niedersachsen 2008 Manner Frauen 120
Sterbefalle 422 250 N
= O Manner
Mittleres Sterbealter 72 77 100 oF
= T rauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,7 2,6 g0 —
Geschlechterverhaltnis 1,7:1
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 60
Rohe Rate 10,8 6,2 40
Stdbev. BRD 87 10,1 4,2
Stdbev. Europa 7,4 3,0 20 H]
Stdbev. Welt 4,7 1,9
Stdbev. Truncated 35-64 4,9 1,7 0 - —= ==‘:‘3D:’D3 ‘ -
T2323383333383I23 43
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 05 0,2 chghRBedlBRBRAR "
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
784< 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
295< 36,0
236< 295
18,4 < 23,6
13,8< 184
9,9< 13,8
66< 99
40< 66
20< 4,0
07< 20
01< 07

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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Harnblase (ICD-10 C67)

Inzidenz in Niedersachsen 2008

Niedersachsen 2008
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)
Ta

T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Lokalisation (%)

C67.0 Trigonium Vesciae

C67.1 Fundus Harnblase

C67.2 Laterale Harnblase

C67.3 Vordere Harnblase

C67.4 Hintere Harnblase

C67.5 Blasenhals

C67.6 Ureterostien

C67.7 Urachus

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

Histologie (%)
Plattenepithelkarzinome
Urothelkarzinome

Andere spezif./unspezif. Karzinome
Andere 