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Vorwort

Die Gesundheitspolitik braucht wissenschaftlich fundierte Daten und Fakten, um in der
Krebsepidemiologie bessere Erkenntnisse Uber die Ursachen, Haufigkeit und regionale
Verteilung von Risikofaktoren sowie dem Auftreten der verschiedenen Krebserkrankun-
gen und deren Verlauf in bestimmten Bevélkerungsgruppen zu erhalten.

Die Grundlage hierfur wurde in unserem Bundesland mit der Einrichtung des Epidemio-
logischen Krebsregisters Niedersachsen (EKN) vom Jahr 2000 an geschaffen. Das EKN
hat die Aufgabe, alle Formen auftretender Krebserkrankungen und deren zeitliche Ent-
wicklungstrends zu beobachten. Die darauf basierenden statistisch-epidemiologischen
Auswertungen dienen nicht nur der Gesundheitsplanung und der Gesundheitsberichter-
stattung, sondern auch der wissenschaftlichen Forschung einschlieBlich der Ursachenfor-
schung. Daruber hinaus ermdglicht das Krebsregister gezielte Untersuchungen Gber
Ursachen und Einflussfaktoren auf Gesundheit und Krankheiten im Bereich der Arbeits-
und Erndhrungsmedizin sowie in der Umwelttoxikologie.

Damit ein bevolkerungsbezogenes Krebsregister wissenschaftliche Aussagen uber Krebs-
erkrankungen treffen kann, muss ein sehr hoher Anteil der tatsachlich aufgetretenen
Krebserkrankungen auch dem Krebsregister gemeldet worden sein. Im Allgemeinen
wird fir die Vollzahligkeit ein Schwellenwert von 90 Prozent der erwarteten Neuerkran-
kungen als notwendig angesehen. Nach den bisherigen weltweiten Erfahrungen wird
Ublicherweise mit einer Aufbauzeit von rund zehn Jahren gerechnet, bis solche Doku-
mentationssysteme verlassliche Referenzwerte liefern konnen, die fur kleinrdumige Ver-
gleiche hinreichend aussagefahig sind.

Gemessen an diesen Vorgaben, kann die bis heute in Niedersachsen geleistete Aufbau-
arbeit als sehr gut bezeichnet werden: Gleich im ersten Jahr der landesweit flachende-
ckenden Erfassung von Krebsneuerkrankungen, dem diesem Jahresbericht zu Grunde
liegenden Berichtsjahr 2003, wurden vom Epidemiologischen Krebsregister Niedersach-
sen mit 37.851 Erkrankungen bereits 93 Prozent aller in diesem Land erwarteten 40.730
Krebsneuerkrankungen gemeldet. Dabei liegt die Erfassung bei Mannern mit tber 95
Prozent (= 20.658 Einzelfalle) hoher als bei Frauen mit 87 Prozent (= 17.193 Einzelfalle).

Diese beachtliche Meldequote ist zum groBen Teil auf die Arztinnen und Arzte zurlckzu-
flhren, die - ohne personlichen Kontakt zu betroffenen Patientinnen oder Patienten zu
haben - vornehmlich anhand von Gewebeproben die Diagnose sichern und diese dann
entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtung melden. Da hierfiir das Einverstandnis der
Betroffenen nicht eingeholt werden muss, kdnnen solche Meldungen allerdings nur ein-
geschrankt fur Forschungsvorhaben genutzt werden.

Daher ist es wichtig, dass zuktinftig der Anteil der daneben bestehenden umfassende-
ren und aussagefahigeren sog. "klinischen" Meldungen von behandelnden Arztinnen
und Arzten, von Klinikregistern und Nachsorgeleitstellen deutlich gesteigert wird, um



eine hohe Zahl von Krebsneuerkrankungen Uber beide Meldewege zu erfassen. Das ist
unter anderem auch eine Voraussetzung dafir, spater einmal die Erfolge neuer Krebs-
friiherkennungsprogramme und deren Qualitatssicherung beobachten zu kénnen.

Den mitarbeitenden Arztinnen und Arzten bzw. Einrichtungen danke ich fiir die bishe-
rige engagierte Unterstlitzung. Im Interesse weiterer Fortschritte bei der Krebsbe-
kampfung bitte ich alle Melderinnen und Melder, insbesondere die betroffenen Patien-
tinnen und Patienten verstarkt auf die Notwendigkeit der freiwilligen schriftlichen Ein-
willigung zur Weitergabe ihrer verschlisselten Daten an das Krebsregister anzuspre-
chen. Hierzu wurde ein Informationsfaltblatt erstellt, das bei der EKN-Vertrauensstelle
am Niedersachsischen Landesgesundheitsamt angefordert werden kann.

Mein personlicher Dank gilt allen Patientinnen und Patienten, die sich - konfrontiert mit
der zunachst erschreckenden Diagnose Krebs - dazu bereiterklart haben, ihre Daten fur
die Dokumentation und Auswertung im epidemiologischen Krebsregister zur Verfligung
zu stellen. Nur durch diese Mithilfe und Zusammenarbeit ist eine systematische Bewer-
tung und erfolgreiche Erforschung von Krebserkrankungen zum Wohle aller Menschen
in unserem Land moglich.

Pekom

Mechthild Ross-Luttmann
Niedersachsische Ministerin
fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
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Kapitel 1 - Einleitung

|Kapite| 1 - Einleitung I

Nachdem die Krebsregistrierung in den Jahren
2000 - 2003 stufenweise in Niedersachsen ausge-
baut wurde, ist seit dem Jahr 2003 in ganz Nieder-
sachsen die flachendeckende Erfassung von Krebs-
neuerkrankungen umgesetzt. Gleich im ersten Jahr
der Flachendeckung wurden lber 90% der erwarte-
ten Krebsneuerkrankungen im niedersachsischen
Krebsregister erfasst, eine Schwelle, ab der fun-
dierte Aussagen zum Neuauftreten von Krebser-
krankungen maoglich sind.

Die Wahrscheinlichkeit fir eine Krebserkrankung
wird immer noch unterschatzt. Alljahrlich treten
rund 500 neue Falle pro 100.000 Einwohner auf.
Ungefahr jede dritte Person in Niedersachsen wird
nach der derzeitig glltigen Datenlage irgendwann
an einem bosartigen Tumor erkranken.

Krebs ist nach Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems die zweithaufigste Todesursache des Men-
schen. Bei rund einem Viertel der niedersachsischen
Bevolkerung ist Krebs die Todesursache.

Die Wahrscheinlichkeit, an einer Krebserkrankung
zu versterben, steigt dabei sehr stark mit dem
Lebensalter an. Die meisten Falle treten im Alter von
Uber 60 Jahren auf. Auf die Uber 60-jahrigen entfal-
len, obgleich sie in Niedersachsen nur rund ein Vier-
tel der Bevolkerung ausmachen, rund drei Viertel
aller Krebsneuerkrankungen.

‘Krebs' ist allerdings an sich nicht nur eine einzige
Krankheit, sondern eine Gruppe von Uber einhun-
dert verschiedenen Erkrankungen, die durch unkon-
trolliertes und unnormales Wachstum von Zellen
entstehen und unterschiedliche Risiken, Verldufe
und Uberlebenswahrscheinlichkeiten haben. Einige
Krebsarten rufen anfangs kaum oder nur unspezifi-
sche Symptome hervor. Deshalb sind sie schwer und
haufig erst zu spat feststellbar - wie zum Beispiel
Lungenkrebs oder Bauchspeicheldriisenkrebs.

Ein GroBteil der Krebserkrankungen verteilt sich
dabei auf wenige Erkrankungsarten. Rund 30% der
an das EKN gemeldeten mannlichen Krebspatienten
in Niedersachsen sind an einem Prostatakarzinom
erkrankt. Bei Frauen sind die Brustkrebserkrankun-
gen mit rund einem Drittel aller Krebsfalle in der
Haufigkeit fihrend. Fir beide Geschlechter belegt
Darmkrebs den zweiten Platz. Lungenkrebs steht
bei Mannern an dritter, bei Frauen in Niedersachsen
an vierter Stelle.

Der in den letzten Jahren bundesweit beobachtete
Anstieg der Krebsneuerkrankungsraten geht zu
einem groBen Anteil auf den vermehrten Einsatz

neuer diagnostischer Verfahren zur frihzeitigeren
Entdeckung von Krebserkrankungen zurlick. Hier
sind vor allem die vermehrte Diagnose von Prostata-
krebs durch Bestimmung von Prostata-spezifischen
Antigenen im Blut (PSA-Test) und von Brustkrebs
bei Frauen durch den zunehmenden Einsatz der
Mammographie hervorzuheben [23]. Beide Diagno-
sen gehoren im EKN zu den am besten erfassten
Krebserkrankungen; niedersachsenweit wurden
dem Krebsregister liber 95% aller erwarteten Pros-
tata- und Brustkrebsfalle gemeldet (siehe Abbildung
Seite 8).

Wir danken an dieser Stelle allen Melderinnen und
Meldern ausdriicklich fiir ihre engagierte Unter-
stlitzung, durch die wissenschaftliche Studien zum
Krebsgeschehen méglich werden.

Einen ganz besonderen Dank mdchten wir an alle
Patientinnen und Patienten richten, die der Mel-
dung ihrer Krebserkrankung an das Krebsregister
zugestimmt haben und die damit einen wichtigen
Beitrag fiir die weitere Erforschung dieser bosarti-
gen Erkrankungen leisten.

Aufgrund der guten Erfassung kann in diesem Jah-
resbericht erstmals die regionale Verteilung der Inzi-
denz kartographisch flir Krebs insgesamt, fr Brust-
und Prostatakrebs sowie fur Mund- und Rachen-
krebs, Harnblasenkrebs und fir Non-Hodgkin-Lym-
phome ausgewiesen werden. Die Inzidenz fiir Brust-
und Prostatakrebs liegt Uber der vom RKI fur
Deutschland geschatzten Inzidenz. Dieses durfte
jedoch nicht auf atiologische Faktoren wie z.B.
regionale Umwelteinfllisse sondern auf die Intensi-
vierung der Friherkennung zurtickzufiihren sein.

Alle Gbrigen Diagnosen erfillen in diesem Jahr noch
nicht die Vollzahligkeitskriterien, sodass fiir sie
nur der regionale Erfassungsgrad kartographisch
dargestellt werden kann. Besonders unzureichend
sind nach wie vor Leukamien, Gebarmutterhalskrebs
sowie Eierstockkrebs erfasst.

Neben den sehr gut erfassten Regionen gibt es auch
Regionen mit einer unzureichenden Erfassung.
Deutliche Meldungsdefizite bestehen im Diagnose-
jahr 2003 in den 6stlichen Landkreisen des Bezirks
Lineburg (LKR Lichow-Dannenberg, LKR Liineburg,
LKR Harburg).

Aber auch im westlichen Niedersachsen gibt es
Regionen mit deutlich unterdurchschnittlichem Mel-
deaufkommen, insbesondere in den Landkreisen,
die direkt an Nordrhein-Westfalen angrenzen, wie
LKR Schaumburg, LKR Holzminden und LKR Nien-
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burg. Dort lebende an Krebs erkrankte Menschen
werden zum Teil in den benachbarten nordrhein-
westfalischen Krankenhausern behandelt, wobei
haufig die Meldung der regional betreuenden Arz-
tinnen und Arzte an das EKN unterbleibt.

Nachdem in den letzten Jahren die Aufbauarbeit
des Krebsregisters im Vordergrund stand, nimmt
jetzt die Nutzung der Krebsregisterdaten einen
zunehmend breiter werdenden Raum ein. Neben
der Gesundheitsberichterstattung und regionalen
Analysen zu moglichen Krebshaufungen ist vor
allem die Evaluation des Mammographie-Screenings
ZU nennen.

Nach Erweiterung der Krebsfriiherkennungs-Richt-
lien (KFR) findet zur Zeit bundesweit die Einfihrung
des qualitatsgesicherten Mammographie-Screenings
statt. Krebsregister sind nach den KFR an der Evalu-
ation beteiligt. Im Rahmen eines Forschungsprojek-
tes in Kooperation mit dem Modellprojekt Mammo-
graphie-Screening Weser-Ems (MSWE) hat das EKN
den in den KFR festgeschriebenen Datenabgleich
von Screening-Teilnehmerinnen mit der Krebsregis-
terdatenbank schon friihzeitig umsetzen konnen.

Aufgrund der guten Erfassung des Mammakarzi-
noms konnte die erste Screening-Runde des MSWE
inzwischen vollstandig evaluiert werden (s. Projekte
Seite 49). Durch den Datenabgleich wurden die
Frauen ermittelt, die nach einer unauffalligen Scree-
ning-Mammographie vor der nachsten Screening-
Untersuchung ein Mammakarzinom entwickelten.
Diese so genannten ‘Intervallkarzinome’ geben
wichtige Hinweise auf die Qualitat und den Nutzen
des Screenings. AuBerdem werden die Intervallkarzi-
nome genutzt fur die standige Qualitatsverbesse-
rung des Screenings. Bevor die Evaluation auf das
niedersachsenweite Mammographie-Screening
Ubertragen werden kann, ist jedoch eine Novellie-
rung des Krebsregistergesetzes notwendig.

Todesbescheinigungen sind eine wichtige Daten-
quelle des Krebsregisters. In einem jungen Krebsre-
gister wie dem EKN werden viele Krebserkrankun-
gen erstmals durch die Todesbescheinigung
bekannt. Grund hierflr ist, dass die Menschen, die
heute an Krebs versterben, haufig lange vor Beginn
der Krebsregistrierung erkrankten und deshalb far
sie keine Meldung im EKN vorliegt. Der Anteil dieser
so genannten DCO-Falle (death certificate only) liegt
im Berichtsjahr bei ca. 23%. In die Krebsinzidenz-
auswertungen gehen diese Falle noch nicht mit ein.

Fur die Melderintegration sind die DCO-Falle jedoch
schon jetzt von besonderer Bedeutung. Das EKN
schreibt die Arztinnen und Arzte, von denen die
Verstorbenen zuletzt behandelt wurden, an und
bittet um nachtragliche Meldung der Krebserkran-
kung. Diese 'Follow-back-Aktionen’ haben im ver-
gangenen Jahr die Vollzahligkeit fur zurtickliegende

Diagnosejahre weiter erhoht. Zudem konnten z.T.
Arztinnen und Arzte, die bisher noch nicht an das
EKN gemeldet haben, als Neumelder gewonnen
werden.

Weitere im letzten Jahr durchgefiihrte Melderaktio-
nen fanden ebenfalls mit dem Ziel der Erhéhung der
Vollzahligkeit statt:

* Information von einzelnen Facharztgruppen Uber
den Erfassungsgrad der zum jeweiligen Fachge-
biet gehdrenden Diagnosegruppe sowie die regio-
nalen Unterschiede des Meldeaufkommens.

e Melderaktion in Landkreisen mit deutlichen Mel-
dungsdefiziten. Alle Praxen, die Kontakt zu Krebs-
patienten haben kénnten, wurden nochmals tGber
die Arbeit des EKN und den sehr niedrigen Erfas-
sungsgrad in der Region informiert und um Mitar-
beit gebeten.

* Mit melderbezogenen Auswertungen wurden
Institute fur Pathologie informiert Gber die von
Ihnen gemeldeten Patienten. Die Ruckmeldung
umfasste z.B. die Anzahl und Herkunft der gemel-
deten Patienten sowie ausgewahlte Tumorpara-
meter wie Lokalisation und Histologie.

Meldungen aus Instituten fur Pathologie gehen im
EKN sehr zeitnah ein. Bevor jedoch alle klinischen
Meldungen der Nachsorgeleitstellen und Tumorzen-
tren eingegangen und bearbeitet sind, bedarf es
eines Zeitraumes von ein bis zwei Jahren. Die
abschlieBende Auswertung und Berichterstattung
des Krebsregisters findet daher erst ca. zwei bis drei
Jahre nach dem Berichtszeitraum statt.

Neben der Gesundheitsberichterstattung fir alle
Institutionen und Berufsgruppen im Gesundheitswe-
sen mochten wir mit diesem Jahresbericht den mel-
denden Einrichtungen einen Eindruck von der schon
jetzt bestehenden Nutzbarkeit der Krebsregisterda-
ten vermitteln. Gleichzeitig appellieren wir an alle
noch nicht meldenden Arztinnen und Arzte, sich an
der Krebsregistrierung zu beteiligen.
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Aufgaben, Ziele und gesetzliche
Rahmenbedingungen

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

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

Beobachtung von zeitlichen Trends bei Krebsneu-
erkrankungen und Krebssterblichkeit,

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

Erarbeitung von Hypothesen zu Krebsursachen
und Risikofaktoren,

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

e Unterstitzung von gezielten Untersuchungen der
Arbeits- und Erndhrungsmedizin und der Umwelt-
toxikologie,

* Bewertung von praventiven und kurativen MaB-
nahmen und Ermittlung von Basisdaten fir die
Planungen im Gesundheitswesen.

Bezirke
Weser-Ems ab 1.1.2000
Lineburg ab 1.1.2001

fill

Hannover ab 1.1.2003

Braunschweig ab 1.1.2002

Die flachendeckende Krebsregistrierung begann im
Jahr 2000 im Bezirk Weser-Ems nach einer Erpro-
bungsphase. Entsprechend dem im GEKN vorgese-
henen Stufenausbau fand im jahrlichen Abstand die
Integration der Bezirke Lineburg (2001), Braun-
schweig (2002) und Hannover (2003) statt. Diese
Ausbaustufen sind in Abbildung 1 dargestellt. Ab
2003 findet die systematische Krebsregistrierung im
ganzen Bundesland statt. Dem Anspruch eines fla-
chendeckenden Monitorings mit Frihwarnfunktion
kann jedoch nur dann nachgekommen werden,
wenn eine Uberregionale Akzeptanz erreicht wird
und die Erfassung annahernd vollzéhlig ist, d. h.,
wenn nahezu alle Krebsneuerkrankungen (mindes-
tens 90%) der Bevolkerung registriert werden.

Gebiet und Bevolkerung

Das Land Niedersachsen ist mit 47.618 km? flachen-
mafig das zweitgrof3te und mit einer Bevolkerung
von knapp 8 Millionen Einwohnern das viertgroBte
Bundesland. Es grenzt an neun weitere Bundes-
lander. Niedersachsen umschlieBt Bremen und
grenzt im Norden an Schleswig-Holstein und Ham-
burg. Ostliche Nachbarn sind die Bundeslander
Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Sach-
sen-Anhalt. Stdlich von Niedersachsen sind Thurin-
gen, Hessen und Nordrhein-Westfalen benachbart.
Ostlich verlauft die Grenze zu den Niederlanden.
Mit einer Bevolkerungsdichte von 168 Einwohner je
km2 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 Landeshaupt-
stadt Hannover und der ehemalige Landkreis Han-
nover zusammengefasst werden.

Abbildung 1: Stufenausbau des EKN
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Abbildung 2: Altersstruktur der Bevolk

Zum 31.12.2003 leben 7.993.415 Einwohner in
Niedersachsen [28]. Diese verteilen sich wie folgt auf
die vier Bezirke: Weser-Ems ca. 2,5 Mio., Lineburg
ca. 1,7 Mio., Braunschweig ca. 1,7 Mio., Hannover
ca. 2,2 Mio. Bei 3.915.213 Mannern und 4.078.202
Frauen ist ein Fraueniberschuss zu verzeichnen (96
Manner : 100 Frauen), der sich vor allem in den alte-
ren Altersklassen zeigt (siehe Abbildung 2). In
Niedersachsen sind ca. 18% aller Menschen Uber 65
Jahre alt (15% aller Manner; 21% aller Frauen). Flr
den Altersbereich bis 65 Jahre besteht ein Manner-
Uberschuss (103 Manner : 100 Frauen), der sich dann
fur die Uber 65jahrigen hin zu dem deutlichen Frau-
enuberschuss verschiebt (68 Manner : 100 Frauen).
Im Vergleich zu 2002 ist eine Bevolkerungszunahme
von knapp 13.000 Menschen zu verzeichnen, was
einem Anstieg um 0,2% entspricht. Die durchschnitt-
liche Lebenserwartung betragt in Niedersachsen fir
Manner 76 Jahre und fir Frauen 81,7 Jahre.

Strukturen des EKN

Die Belange des Datenschutzes werden im EKN in
besonderem MafBe berticksichtigt. Durch Verteilung
der Aufgaben auf zwei strikt voneinander getrennte
Arbeitseinheiten ist ein hochstmaoglicher Personlich-
keitsschutz gewahrleistet [1].

* Die Vertrauensstelle befindet sich im Niedersach-
sischen Landesgesundheitsamt (NLGA) in Hanno-
ver. Hier gehen aus unterschiedlichsten Melde-
quellen (siehe Abbildung 3) die Meldungen von
neu an Krebs erkrankten Personen als Papiermel-
dung, Uber EDV-Schnittstelle oder Uber das Inter-
net per verschlisseltem elektronischen Meldebo-
gen ein. Daruber hinaus erhalt die Vertrauensstel-
le die Kopien der Todesbescheinigungen von den
Gesundheitsamtern. Die Vertrauensstelle pruft
alle Angaben auf Vollstandigkeit und Plausibilitat,
pseudonymisiert die Personendaten und leitet sie
weiter an die Registerstelle. In der Vertrauens-

erung in Niedersachsen 2003 (Quelle: NLS)

stelle werden spatestens drei Monate nach
Weiterleitung der Daten an die Registerstelle alle
Unterlagen geloscht bzw. vernichtet.

Die Vertrauensstelle entscheidet liber Antrage auf
Herausgabe und Nutzung von Daten im Rahmen
von Forschungsprojekten.

» Die Aufgaben der Registerstelle hat die OFFIS
CARE GmbH in Oldenburg ibernommen. Sie ist
aus dem Oldenburger Forschungs- und Entwick-
lungsinstitut fur Informatik-Werkzeuge und -Sys-
teme (OFFIS) hervorgegangen; die Software-
betreuung findet weiterhin durch OFFIS statt. In
der Registerstelle liegen ausschlieBlich verschlis-
selte Personenangaben vor. Hier erfolgt die Bear-
beitung der epidemiologischen Tumordaten und
die Verdichtung der Meldungen zu einem aus-
wertbaren Datensatz. Neben der regelmaBigen
statistisch-epidemiologischen Analyse der Daten
werden hier Forschungsvorhaben zu verschiede-
nen wissenschaftlichen Fragestellungen durchge-
fuhrt (s. Kapitel 5).

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

Meldeverfahren

Um die bestmoglichen Informationen zu jeder
Tumorerkrankung zu erhalten, benotigt das EKN
Meldungen von Kliniken, Nachsorgeleitstellen,
Tumorzentren, niedergelassenen Arzten und Institu-
ten fur Pathologie sowie den Gesundheitsamtern.
Fir die meldenden Einrichtungen bestehen in
Niedersachsen unterschiedliche gesetzlich definierte
Meldeverfahren, die in Abbildung 3 schematisch
dargestellt sind und nachfolgend kurz beschrieben
werden:
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o Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte,
die direkten Kontakt mit den Patienten haben,
unterliegen dem Melderecht mit Einwilligung
(§ 3 GEKN). Sie haben das Recht, nach Informa-
tion des Patienten mit dessen muindlicher oder
schriftlicher Einwilligung die Krebserkrankung an
das EKN zu melden. Nur in streng geregelten Aus-
nahmefallen ist eine Meldung ohne Einwilligung
zulassig. Die Einwilligung kann von den Patienten
spater widerrufen werden, woraufhin alle zur Mel-
dung gehdrenden Daten geldscht werden.

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

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

Eine ausfihrliche Darstellung der Meldeverfahren
befindet sich im Handbuch fiir Meldende, welches
Uber die Vertrauensstelle zu beziehen ist.

Far die Information der Patienten steht darlber
hinaus ein Patientenflyer zur Verfligung, der eben-
falls Gber die Vertrauensstelle angefordert werden
kann.

--

Datenschutz

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

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

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

| Meldepflicht

Institute
fur Pathologie

|

Gesundheitsamter

l
-

EKN-Vertrauensstelle
erfasst und pseudonymisiert | . >
Meldungen :

oo Screening-
programme

-ecccece

EKN-Registerstelle
speichert dauerhaft
pseudonymisierte Meldungen

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

Erhobene Daten

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

Datenbearbeitung

In der Registerstelle erfolgt die Zusammenfiihrung
von Mehrfachmeldungen zu einer Person auf pseu-
donymisierter Ebene uUber die Kontrollnummern.
Auch geringfligige Abweichungen in der Schreib-
weise der Namen sind durch Berucksichtigung von
phonetischen Codes in den Kontrollnummern zu
identifizieren. Mehrfachmeldungen zum gleichen
Tumor werden vereint, die jeweils besten Informa-
tionen zu einem Tumor gehen in den auswertbaren
Datenbestand ein. Der bei der Datenaufbereitung
gebildete Best-of-Datensatz weist einheitlich die
Histologie- und Lokalisationskodierungen nach der
ICD-0O-2 (International Classification of Diseases for
Oncology, Second Edition [31]) und Diagnosen nach
der ICD-10 (International Classification of Diseases,
10. Revision [5]) auf. Auf allen Bearbeitungsebenen
finden sowohl in der Vertrauensstelle als auch in der
Registerstelle  Qualitatskontrollen statt, wobei
unvollstandige oder unplausible Angaben ggf.

durch Ruckfrage bei den Meldern vervollstandigt
werden. Neben registerspezifischen Prifroutinen
kommen international standardisierte Plausibilitats-
und Konvertierungssoftwareprogramme (CHECK
und CONVERT [8]) der International Agency for
Research on Cancer (IARC) zum Einsatz. Abschlie-
Bend findet fur alle Zweifelsfille eine interaktive
Nachbearbeitung statt.

Datenbestand

Im Juli 2006 weist die Datenbank des EKN einen
Datenbestand von insgesamt 905.933 Meldungen
von 402.346 Patienten auf, fur die etwa 436.261
Tumoren dokumentiert sind. Inzwischen sind im
EKN flr 89.375 Verstorbene die Angaben aus den
Todesbescheinigungen erfasst. Die Anzahl der fir
Niedersachsen registrierten Tumoren im Diagnose-
jahr 2003 liegt bei 51.297. Im Vergleich zum aktuali-
sierten Diagnosejahr 2002 (40.682 Tumoren) ist eine
Zunahme um etwa 26% zu verzeichnen. Die Anzahl
der erfassten Tumoren in den Bezirken geht aus
Abbildung 4 hervor. Auswertungen finden grund-
satzlich auf Tumorebene statt, eine Person mit
mehreren Primartumoren geht somit mehrfach in
die Inzidenzberechnungen ein. Enthalten sind in obi-
gen Zahlen sowohl In-situ-Tumoren und bosartige
Neubildungen unsicheren Verhaltens, als auch der
nicht-melanotische Hautkrebs.

Der nicht-melanotische Hautkrebs (ICD-10 C44)
geht bei einem Anteil von Uber 20% aller Krebs-
neuerkrankungen mit einer vergleichsweise sehr
guten Prognose einher - der Anteil an der Krebs-
sterblichkeit liegt bei ca. 0,2%. Dies, wie auch die
haufig verzogerte Diagnose, ein vermutlich hoher
Anteil nicht diagnostizierter Falle und die schwierige
Abgrenzung von den Prakanzerosen der Haut tra-
gen dazu bei, dass die Vollzahligkeit und die Vali-
ditat der Erfassung fir den nicht-melanotischen
Hautkrebs besonders schlecht ist. Entsprechend
internationalem Vorgehen ist es daher sinnvoll,

Tabelle 1: Erhobene Daten im EKN

Personendaten Epidemiologische Daten Daten des Patientenfragebogens
- Name, Vorname - Geschlecht - Name, Vorname
- frihere Namen - Geburtsdatum (Monat + Jahr) - Geburtsdatum
- Geburtsdatum - Wohnort oder - Anschrift
- Geschlecht Gemeindekennziffer - frihere Wohnorte
- Anschrift - Tumordiagnose - Wohndauer
- Datum der ersten - Datum der Tumordiagnose - Staatsangehorigkeit
Tumordiagnose - Art der Diagnosesicherung - Tatigkeitsanamnese
- ggf. Sterbedatum - Tumorlokalisation - Rauchgewohnheiten
- TumorgroBe und Metastasierung - Mehrlingseigenschaft
(TNM-Stadien) - familidre Krebserkrankungen
- frihere Tumorerkrankungen - Diagnoseanlass
- Art der Therapie
- ggf. Sterbedatum u. Todesursache
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Erfasste Tumoren im EKN
(ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Fille, Juli 2006)

A

P

Diagnosejahr <1995 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
OBezirk Braunschweig | 1.579 | 3.012 | 2.752 | 2.800 | 3.632 | 4.442 | 5.254 | 6.045 | 9.865 | 11.099/11.020| 8.863 | 1.160
@ Bezirk Hannover 1.578 | 516 | 608 | 1.226 | 2.892 | 4.909 | 5.711 | 6.700 | 7.759 |14.371|14.435/12.865| 1.502
W Bezirk Liineburg 1.434 | 321 390 545 | 1.146 | 2.664 | 3.463 | 7.992 | 9.318 |10.941/11.792/10.791| 2.493
EBezirk Weser-Ems 5.254 | 3.064 | 5.278 | 6.740 | 7.956 | 8.111 |11.438/12.455|13.601|14.886|14.628|12.739| 2.935
M Niedersachsen 9.845 | 6.913 | 9.028 |11.311|15.627|20.126|25.866 33.193 40.682 51.297 51.875 45.258  8.090

Abbildung 4: Erfasste Tumoren im EKN bis Juli 2006 (ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO)

diese Gruppe aus den weiteren Berechnungen zur
Inzidenz und Mortalitat aller Krebsarten auszu-
schlieBen.

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

Vollzahligkeit Diagnosejahr 2003

Gleich im ersten Jahr der flachendeckenden Krebs-
registrierung in ganz Niedersachsen ist ein erfreu-
lich hoher Erfassungsgrad von insgesamt fast 93%
zu verzeichnen. Fir Manner wurden Uber 95%, fir
Frauen 87% aller fir Niedersachsen erwarteten
Krebsneuerkrankungen an das EKN gemeldet.

Der Bezirk Weser-Ems weist die hochste Vollzahlig-
keit auf. Sowohl Manner (> 95%) als auch Frauen
(91%) sind hier sehr gut erfasst. Im Vergleich zum
Vorjahr (Vollzahligkeit 2002: Manner 90%, Frauen
86%) konnte die Vollzahligkeit noch einmal deutlich
gesteigert werden.

Im Bezirk Liineburg hat es den deutlichsten Anstieg
in der Erfassung im Vergleich zum Vorjahr gegeben.
Die Vollzahligkeit liegt inzwischen bei 92% fir Man-
ner und 85% flr Frauen, nachdem im Jahr 2002 fir
beide Geschlechter jeweils nur 77% der erwarteten

Krebsneuerkrankungen gemeldet wurden. Dennoch
ist die Erfassung gerade in den Ostlichen Landkreisen
des Bezirks Lineburg weiterhin zu verbessern.

Der Bezirk Braunschweig war schon im letzten Jahr
durch seine gleich mit Erfassungsbeginn hohe Betei-
ligung an der Krebsregistrierung aufgefallen. Auch
hier kann eine weitere Erhéhung der Vollzahligkeit
von ca. 84% (2002) auf inzwischen Uber 95% fir
Manner und 88% fir Frauen verzeichnet werden.

Im Bezirk Hannover hat die flachendeckende Krebs-
registrierung erst im Jahr 2003 begonnen. Gleich im
ersten Jahr liegt der Erfassungsgrad fir Manner bei
Uber 95% und flr Frauen bei 84% aller erwarteten
Krebsneuerkrankungen. Insbesondere in den an
Nordrhein-Westfalen angrenzenden Landkreisen
bestehen jedoch noch deutliche Meldungsdefizite.

Fir Niedersachsen insgesamt weisen inzwischen
mehrere Diagnosen die flr wissenschaftlich fun-
dierte Analysen notwendige Vollzahligkeit von Gber
90% auf.

Aus der Abbildung 5 geht hervor, dass der weibliche
Brustkrebs und Prostatakarzinome die am besten
erfassten Krebsdiagnosen sind - beide mit einer
niedersachsenweit Uber 95% liegenden Erfassungs-
rate. Aber auch Mund- und Rachenkrebs, Harnbla-
senkrebs und Non-Hodgkin-Lymphome weisen in-
zwischen fur beide Geschlechter insgesamt eine Voll-
zahligkeit von Uber 90% auf; fur diese Diagnose-
gruppen wird im Kapitel 4 erstmals die regionale
Verteilung der Inzidenz kartographisch dargestellt.
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Erfassungsgrad der Krebsdiagnosen nach Meldequellen
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Abbildung 5: Abschatzung des Erfassungsgrades von ausgewahlten Krebsdiagnosen

in Niedersachsen 2003 nach Meldequellen

Mit einem Erfassungsgrad von insgesamt unter 70%
besonders schlecht erfasst sind dagegen nach wie
vor Leukamien, Gebarmutterhalskrebs sowie Eier-
stockkrebs. Auch fir Magen- und Lungenkrebs ist
die Vollzahligkeit mit unter 80% noch unzureichend.

Erfassungsgrad nach Meldequellen

In der Abbildung 5 wird neben der Gesamtvollzah-
ligkeit fir die haufigsten Diagnosegruppen auch
eine Differenzierung nach Meldequelle vorgenom-
men. Fir jede Diagnose wird einzeln ausgewiesen,
wie hoch der Anteil der verschiedenen Meldequel-
len an der Vollzahligkeit dieser Krebslokalisation ist,
- zu welchem Anteil also klinische Meldungen mit
Einwilligung vorliegen, wie hoch der Anteil von
Pathologiemeldungen fir die einzelne Diagnose-
gruppe ist bzw. wie haufig Mehrfachmeldungen aus
beiden Meldequellen vorliegen.

So wurden in Niedersachsen flr Krebs insgesamt
von den geschatzten 40.730 erwarteten Fallen
37.851 an das EKN gemeldet, was dem genannten
Erfassungsgrad von 93% entspricht. 12% der erwar-
teten Krebsfalle wurden ausschlieBlich tber klinische
Melder gemeldet, fir 30% liegen sowohl klinische
Meldungen als auch Pathologiemeldungen vor und
51% der Tumoren wurden ausschlieBlich Uber
Institute fir Pathologie gemeldet.

Der Anteil von klinischen Meldungen ist fiir das
Maligne Melanom der Haut mit 62% am hochsten,
gefolgt von Brustkrebs mit 61% und Prostatakrebs
mit 50%. Flir Magenkarzinome liegen dagegen nur
flr 22% aller Erkrankten Meldungen aus klinischen
Einrichtungen vor; 52% der erwarteten Magen-
krebsfalle wurden ausschlieBlich tber ein Institut fur
Pathologie an das EKN gemeldet. Auch fiir Darm-
krebs und Nierenkrebs ist der Anteil von klinischen
Meldungen mit ca. 30% sehr niedrig.

Die diagnosespezifische Vollzahligkeitsabschatzung
verdeutlicht, dass das Meldeaufkommen insbeson-
dere von klinischen Meldungen mit Einwilligung
noch deutlich erhoht werden muss. Diese Meldun-
gen sind fur das Krebsregister besonders wichtig, da
fur kleinraumige Analysen und fir Forschungsvorha-
ben die eingeschrankten Informationen aus Patho-
logiemeldungen allein haufig unzureichend sind.

Idealerweise sollte zu jeder Krebserkrankung eine
Pathologiemeldung, eine Meldung der Haus- und
Facharztpraxis und eine Meldung des Krankenhau-
ses im EKN vorliegen.

Es ist also besonders wichtig, dass alle Arztinnen und
Arzte, die Krebspatienten betreuen, jeden einzel-
nen Erkrankungsfall an die Nachsorgeleitstelle oder
direkt an das Krebsregister melden!
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In diesem Jahresbericht werden die regionalen
Haufigkeiten von Krebsneuerkrankungen wie auch
von Krebssterbefdllen in Niedersachsen fiir das
Jahr 2003 dargestellt, und zwar bezogen jeweils auf
den Wohnort zum Zeitpunkt der erstmaligen Dia-
gnosestellung (Inzidenz) bzw. zum Todeseintritt
(Mortalitat). Sofern eine Person im Laufe ihres
Lebens von verschiedenen Tumoren betroffen ist,
kann sie Uber die Darstellung der einzelnen Tumor-
inzidenzen mehrfach in die Berichtsauswertungen
eingehen.

Berichtsstruktur

Der nachfolgende Berichtsteil ist folgendermaBen
gegliedert:

 Kapitel 4: Ausfuhrliche Darstellung von Krebs ins-
gesamt und von 15 ausgewahlten Krebsdiagno-
sen,

Kapitel 5: Projekte und Ausblick ,

Kapitel 6: Niedersachsenkarte mit kreisfreien Stad-
ten und Landkreisen sowie Diagnosenkatalog,

Kapitel 7: Tabellenteil Krebsinzidenz - Erfasste
Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen im Dia-
gnosejahr 2003 fir alle Diagnosen (Angabe von
absoluten Fallzahlen je Altersklasse, altersspezifi-
schen Raten, altersstandardisierten Raten (Stdbev.
Europa), Diagnoseanteil),

Kapitel 8: Tabellenteil Krebsmortalitat - Krebs-
sterblichkeit in Niedersachsen im Sterbejahr 2003
fur alle Diagnosen (Angabe von absoluten Fallzah-
len je Altersklasse, altersspezifischen Raten, alters-
standardisierten Raten (Stdbev. Europa), Diagno-
seanteil),

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

Alle Auswertungen werden mit dem von OFFIS ent-
wickelten Statistiksoftwareprogramm CARESS 6.0
vorgenommen [35, 36]. Die im Bericht verwendeten
epidemiologischen MaBzahlen werden nachfolgend
erlautert.

Epidemiologische Maf3zahlen

Absolute Fallzahlen

Die absolute Anzahl von Krebsneuerkrankungen
(Stand Mai 2006) bzw. Krebssterbefallen bildet die
Grundlage flr die Berechnung aller epidemiologi-
schen MaBzahlen. Fir sich alleine gesehen haben
diese absoluten Fallzahlen jedoch nur eine sehr ein-
geschrankte Aussagekraft, da die zugrunde lie-
gende Bevolkerung und deren Altersstruktur unbe-

ricksichtigt bleibt. So erkranken z.B. in diinn besie-
delten Regionen weniger Personen als in bevolke-
rungsreichen. Daher missen die absoluten Fallzah-
len auf die jeweilige Bevolkerung bezogen werden
(‘rohe Raten’), um Uberhaupt sinnvolle regionale
Vergleiche durchfiihren zu kénnen.

Rohe Inzidenz- und Mortalitatsraten

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

Nj * 105
B;

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

Altersspezifische Raten

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

i % 105
ij

ij

A; Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum |

N; Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im Zeitraum j

B; Durchschnittliche Gesamtbevélkerung der Altersklasse i im
Zeitraum j

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

Altersstandardisierte Raten

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

18
YA G
i=1

] 18

LG
i=1
D; Direkt standardisierte Rate im Zeitraum j

A; Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
G; Angehdrige der Altersklasse i in der Standardbevélkerung

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

Standardbevélkerung

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

Kapiteln 7 und 8 ist darlber hinaus die europastan-
dardisierte Rate fir alle Diagnosen angegeben. Die
zugrunde liegenden Gewichte der verschiedenen
Standardbevolkerungen sind in Tabelle 2 angege-
ben [6, 38].

Kumulative Rate

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

103

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

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

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

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

Diagnoseanteil (Diag%)

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

Mittleres Erkrankungs- und Sterbealter

Das mittlere Erkrankungsalter bezieht sich auf den
Zeitpunkt der Erstdiagnose. Der hier beschriebene
Median gibt den Wert an, der nach Sortierung der
angegebenen Alterswerte nach aufsteigender Gro-
Be genau in der Mitte liegt, so dass besonders hohe
bzw. niedrige Altersangaben (,AusreiB3er') hier we-
niger von Bedeutung sind. Fir die Berechnung des
mittleren Sterbealters liegen die Mortalitatsdaten
des Niedersachsischen Landesamtes fur Statistik nur
in 5-Jahres-Altersklassen vor. Die Berechnung er-
folgt hier durch Bildung des gewichteten Mittelwer-
tes.

Relative Uberlebensrate

Zur Beurteilung der Prognose von Krebserkrankun-
gen werden relative Uberlebensraten angegeben.
Die beobachteten Uberlebensraten der Krebspatien-
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Tabelle 2: Altersstruktur der Standardpopulationen

Altersklassen BRD 87 Europa Welt Truncated
0-4 4.387 8.000 12.000 -

5-9 4.796 7.000 10.000 -
10-14 4.894 7.000 9.000 -
15-19 7.189 7.000 9.000 -
20-24 8.721 7.000 8.000 -
25-29 8.044 7.000 8.000 -
30-34 7.062 7.000 6.000 -
35-39 6.886 7.000 6.000 6.000
40-44 6.161 7.000 6.000 6.000
45-49 8.043 7.000 6.000 6.000
50-54 6.654 7.000 5.000 5.000
55-59 5.920 6.000 4.000 4.000
60-64 5.438 5.000 4.000 4.000
65-69 4.338 4.000 3.000 -
70-74 3.801 3.000 2.000 -
75-79 3.646 2.000 1.000 -
80-84 2.251 1.000 500 -
85+ 1.269 1.000 500 -
gesamt 100.000 100.000 100.000 31.000

ten werden hierfir ins Verhaltnis zur Sterblichkeit
einer Personengruppe gleichen Alters und Ge-
schlechts aus der Allgemeinbevolkerung gesetzt.
Eine relative Uberlebensrate von 100% (Heilung)
bedeutet, dass die Sterblichkeit von Erkrankten
genauso hoch wie in der allgemeinen Bevdlkerung
ist. Die Berechnung von niedersachsen-spezifi-
schen relativen 5-Jahres-Uberlebensraten wird im
EKN erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich sein.
Die Angaben in diesem Bericht sind ‘Krebs in
Deutschland’ [23] entnommen. Sie beziehen sich
auf die im Zeitraum 1994 - 1998 im Saarland diag-
nostizierten Krebserkrankungen im Alter von 0-89
Jahren unter Verwendung der entsprechenden
saarlandischen Sterbetafel. Die Uberlebenszeiten
unterscheiden sich je nach dem Stadium der Krebs-
erkrankung. Hier werden die durchschnittlichen
Uberlebensraten unabhingig vom Stadium darge-
stellt.

Bevolkerungsdaten

Den Bevolkerungsdaten liegen die Daten des Nie-
dersachsischen Landesamtes fur Statistik zugrunde
[28]. Diese beruhen auf der jahrlich durchgefiihrten
Fortschreibung der Volkszahlung des Jahres 1987,
fir die als zusatzliche Informationen die Zahlen tGber
Geburten, Todesfalle und Bevolkerungsbewegun-
gen herangezogen werden. Die Angaben in diesem
Bericht beziehen sich auf die Gesamtbevolkerung
Niedersachsens. Die durchgefiihrten Analysen basie-
ren dabei auf dem Durchschnitt der beiden Jahres-
endbevolkerungen, es wurde also fur 2003 der
Durchschnitt aus den Jahresendbevolkerungen von
2002 und 2003 gebildet. Die berechnete durch-
schnittliche Jahresbevolkerung fur Niedersachsen
befindet sich im Anhang.

Mortalitatsdaten

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

Thematische Karten

In kartographischen Darstellungen werden fir die
kreisfreien Stadte und Landkreise die Inzidenz- und
Mortalitatsraten abgebildet. Fir die Abbildung der
altersstandardisierten Inzidenz- und Mortalitatsra-
ten wird in Anlehnung an den Krebsatlas Deutsch-
land [2] fur die dargestellten 15 Einzeldiagnosen
eine einheitliche 21stufige Farbskala verwendet, in
der sich die Intervallbreite kontinuierlich vergroBert.
Auch seltenere Diagnosen sind dadurch differen-
ziert darzustellen. Soweit die Vollzahligkeit flr eine
Diagnose nicht fiir beide Geschlechter mindestens
80% und fir ein Geschlecht mindestens 90% auf-
weist, wird anstatt der Inzidenz die Vollzahligkeit
dargestellt (Skaleneinteilung <30, 30<50, 50<70,
70<80, 80<90, >=90%). Die geographische Lage der
Stadte und Landkreise geht aus der Niedersachsen-
karte im Kapitel 6 hervor. Da bei seltenen Diagnosen
die Effekte von Zufallsschwankungen gerade bei
graphischer Darstellung relativ stark durchschlagen
kdnnen, werden thematische Karten nur dann
erstellt, wenn auch in den bevolkerungsarmsten
Kreisen mindestens zwei Falle erwartet werden.

ICD-10 Diagnosenkatalog

In den Inzidenz- und Mortalitatstabellen der Kapitel
7 und 8 werden die Krebsdiagnosen ausschlie3lich
unter Angabe der Nummer der ICD-10-Klassifikation
(International Classification of Diseases, 10. Revi-
sion) beschrieben. Ein Diagnosenkatalog mit den
Diagnosetexten befindet sich im Kapitel 6.



12

Kapitel 3 - Methodik der Berichterstattung

Qualitatsindikatoren

Vollzahligkeit des Krebsregisters

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

Grundlage fur Vollzahligkeitsabschatzungen sind -
entsprechend einer Vereinbarung aller deutschen
Krebsregister - die vom Robert-Koch-Institut (RKI)
fur das jeweilige Bundesland berechneten erwarte-
ten Fallzahlen. Die RKI-Abschatzung bertcksichtigt
neben der Inzidenz auch die geglattete Mortalitat
von Bezugs- und Vergleichsregionen, die sich neben
dem Saarland aus einem zukiinftig zunehmend gro-
Ber werdenden ,virtuellen' Datenpool aller Register
mit hoher Vollzahligkeit zusammensetzt. Ziel dieser
von Haberland et al. [12, 37] entwickelten Methode
ist die genauere Abbildung der in Deutschland
erwarteten Krebsneuerkrankungsfalle unter Bertick-
sichtigung regionaler Trends. Die RKI-Abschatzung,
in die keine DCO-Falle eingehen, fuhrt fur einzelne
Diagnosen im Vergleich zu friheren Abschatzun-
gen, die auf einem Vergleich mit dem Saarland
beruhten, zu teilweise deutlich abweichender Voll-
zahligkeit.

Flr die in diesem Jahresbericht vorgenommene Voll-
zahligkeitsabschatzung wurden die vom RKI ge-
schatzten erwarteten Fallzahlen fiir Niedersachsen
2002 herangezogen. Die hieraus berechneten
erwarteten altersspezifischen Erkrankungsraten
sind Grundlage flir die Schatzung der zu erwarten-
den Falle in Niedersachsen im Diagnosejahr 2003 bei
Berucksichtigung der dort vorhandenen Altersstruk-
tur. Die geschatzte Vollzahligkeit entspricht dann
dem Quotient von beobachteter zu erwarteter Fall-
zahl. Kartographische Vollzahligkeitsdarstellungen
zeigen bei noch nicht vollzahlig erfassten Diagnosen
die regionalen Unterschiede der Erfassung fur das
Diagnosejahr 2003 auf. Tabellarisch erfolgt die Aus-
weisung der in den Bezirken Weser-Ems, Luneburg,
Braunschweig und Hannover erzielten Vollzahligkeit
fr Manner und Frauen.

Mortalitats-Inzidenz-Index (M/I)

Der M/I-Index setzt die Anzahl von Krebssterbefal-
len ins Verhaltnis zu der Anzahl der Krebsneuerkran-
kungen in einem gegebenen Berichtszeitraum. Wird
der M/I-Index ins Verhaltnis gesetzt zu bekannten
durchschnittlichen Uberlebensraten, ergibt dies
Anhaltspunkte flir die Vollzahligkeit der Erfassung
des Registers. Flr Krebsarten mit schlechter Pro-
gnose sollte der Wert nahe an 1 liegen, deutlich
unter 1 dagegen bei Krebsarten mit guten Uberle-
bensraten. Allgemein wird erwartet, dass der M/I-
Index fur Krebs insgesamt den Wert von 0,6 nicht
Ubersteigt [44]. Uberschreitet der M/I-Index den

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

Anteil histologisch verifizierter Diagnosen (HV%)
Die HV-Rate (histologically verified) gibt den Anteil
der erfassten Tumoren an, deren Diagnose histolo-
gisch, zytologisch oder hamatologisch verifiziert
wurde. Der Anteil histologisch verifizierter Diagno-
sen sollte Uber 90% liegen [29]. Eine HV-Rate von
annahernd 100% deutet darauf hin, dass ein sehr
hoher Anteil der Registermeldungen auf Meldungen
aus Pathologien beruht, wogegen ausschlieB3lich
klinisch diagnostizierte Falle zu selten erfasst wer-
den.

DCO-Anteil (DCO%)

Bei dieser haufig verwendeten Methode zur Schat-
zung der Vollzahligkeit der Erfassung wird der
Anteil der Falle bestimmt, die dem Register aus-
schlieBlich durch Todesbescheinigungen bekannt
geworden sind und fir die keine weiteren Angaben
Uber die Erkrankung vorliegen (DCO: death certifi-
cate only). Die DCO-Falle gehen nicht in die Inzidenz
mit ein; sie werden als zusatzlicher DCO-Anteil aus-
gewiesen. Wenn jedoch durch Nachfragen bei Arz-
tinnen und Arzten, die die Verstorbenen zuletzt
behandelt haben, zusatzliche Informationen gesam-
melt werden konnen (erfolgreiche Follow-Back-
Aktionen), gehen solche Falle nicht in die DCO-Rate
ein, sondern werden als DCN-Falle (DCN: death cer-
tificate notified) den Inzidenzfallen hinzugerechnet.
Der Anteil der allein aufgrund von Todesbescheini-
gungen registrierten Erkrankungen sollte unter 10%
liegen [44]. Dies gilt allerdings nur flr Krebsregister,
die bereits seit vielen Jahren die Neuerkrankungen
erfassen. Die in diesem Jahresbericht erstmals fur
Niedersachsen ausgewiesenen DCO-Raten beziehen
sich jedoch zum groBen Teil auf Menschen, deren
Krebserkrankung viele Jahre vor Beginn der Krebsre-
gistrierung diagnostiziert wurde. Die DCO-Raten
sind daher noch vergleichsweise hoch.

Falle mit unbekanntem Primartumor (PSU%)

Die Haufigkeit von unbekanntem oder ungenau
definiertem  Primartumor (PSU, primary site
unknown) ist ein weiterer Qualitatsindikator. Zu die-
ser Kategorie gehoren die Falle, die nach der ICD-10
mit €26, C39, C76 und C80 kodiert werden. Die PSU-
Rate sollte unter 5% liegen. Fur Niedersachsen 2003
liegt der Anteil fir Manner bei 2,0% und flr Frauen
bei 2,2%.

Uterus not other specified (Uterus NOS%)

Der Anteil von Uterustumoren ohne nahere Spezifi-
zierung (not other specified - ICD-10 C55) sollte bei
unter 5% aller Uterustumoren liegen. Fur Nieder-
sachsen 2003 betragt der Anteil 3,3%.
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Ausgewadhlte Diagnosen

Im nachfolgenden Kapitel erfolgt eine ausfihrliche
Darstellung der erfassten Inzidenz im Diagnosejahr
2003 und der Mortalitat im Sterbejahr 2003 in
Niedersachsen fiir folgende Tumoren:

¢ Krebs insgesamt

¢ Mund und Rachen

* Magen

e Darm

e Lunge

¢ Malignes Melanom der Haut
e Brust

¢ Gebarmutterhals

¢ Gebarmutterkorper

e Eierstock

e Prostata

* Hoden

* Niere

e Harnblase

* Non-Hodgkin-Lymphome
e Leukamien

Alle weiteren Krebsdiagnosen sind dartiber hinaus
differenziert nach Altersklassen und Geschlecht
tabellarisch im Kapitel 7 und 8 entsprechend der
ICD-10 Klassifikation aufgefiihrt. Die einfihrende
Darstellung der Epidemiologie von Krebs insgesamt
beginnt mit einem kurzen Uberblick Gber die in
Deutschland jahrlich erwarteten Krebsneuerkran-
kungen. Ein Vergleich mit anderen europaischen
Landern zeigt, an welcher Stelle Deutschland inter-
national bezlglich der Krebshaufigkeit einzuordnen
ist [10]. Fir Niedersachsen koénnen die haufigsten
Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefalle aus
einer Graphik entnommen werden. Hieran schlieBt
sich fur Krebs insgesamt sowie fir 15 ausgewahlte
Diagnosen eine standardisierte Darstellung wichti-
ger epidemiologischer Parameter an, die nachfol-
gend kurz aufgelistet werden. Eine ausfihrliche
Beschreibung der verwendeten epidemiologischen
MaBzahlen befindet sich im Kapitel 3.

Darstellung der Inzidenz 2003

Die erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003 wird fir
Manner und Frauen differenziert wie folgt darge-
stellt:

« Ubersichtstabelle (erfasste Fallzahl, In-situ-Falle,
Erkrankungsalter, Anteil der Krebsdiagnose an
Krebs insgesamt, Geschlechterverhaltnis, rohe und
altersstandardisierte Raten, kumulative Inzidenz
fur 0-74 Jahre, T-Stadienverteilung bei Erst-
diagnose (TumorgroBe nach UICC [45]) incl. TX-
Anteil als Datenqualitatsparameter sowie Quali-
tatsindikatoren M/I-Index, Anteil histologisch
verifizierter Diagnosen (HV%), DCO-Anteil und
Erfassungsgrad der Diagnose in den Bezirken).

¢ Abbildung altersspezifischer Raten.

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

Der zeitliche Verlauf der in Niedersachsen erfassten
Inzidenz von 1999 - 2003 wird im Vergleich zu der
vom RKI fir Deutschland geschatzten Inzidenz in
den Jahren 1990 - 2002 [33] abgebildet. Dartlber
hinaus wird die zeitliche Entwicklung der Mortalitat
in Niedersachsen von 1990 - 2003 dargestellt.

Kartographische Darstellung der Inzidenz 2003

e Eines der Hauptziele des Krebsregisters ist es,
moglichst frihzeitig die erfasste Inzidenz darstel-
len zu kénnen. Die regionale Inzidenz in den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten wird ausgewiesen,
wenn der Erfassungsgrad fur die Diagnose sowohl
fir Manner als auch fir Frauen >=80% und fur
mindestens ein Geschlecht >=90% liegt. In gut er-
fassten Regionen deutet eine leicht unter der 90%-
Schwelle liegende Erfassung nur fiir ein Geschlecht
eher auf Zufallsschwankungen der Inzidenz denn
auf eine Untererfassung hin. Einzelne Landkreise,
deren Vollzahligkeit noch unter 80% liegt, werden
in allen Karten gesondert gekennzeichnet. Hier ist
eine vergleichsweise niedrigere Inzidenz auf eine
unzureichende Erfassung zurlckzufihren.

Far alle Diagnosen mit einem Erfassungsgrad
unter der vorstehend genannten Hohe wird nicht
die erfasste Inzidenz, sondern die regionale Voll-
zahligkeit kartographisch dargestellt.

Darstellung der Mortalitat 2003

Datenquelle fir Krebsmortalitatsanalysen sind die
vollzdhligen Daten der Todesursachenstatistik des
Niedersachsischen Landesamtes fir Statistik fur das
Sterbejahr 2003. Die Darstellung erfolgt analog der
Inzidenzdarstellung.

Epidemiologische Ausfiihrungen

Die Epidemiologie wird fiir jede Diagnose in einem
kurzen Text beschrieben. Quelle fur alle auf
Deutschland bezogenen Angaben sind die von der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (GEKID) gemeinsam mit dem RKI
veroffentlichten Angaben zu Krebs in Deutschland
[23]. Im Anschluss erfolgt eine kurze Beschreibung
der Situation in Niedersachsen, wobei die Raten mit
den vom RKI ver6ffentlichten europastandardisier-
ten Raten von Deutschland [33] verglichen werden.

Niedersachsenkarte und Diagnosenkatalog

Zur Orientierung befindet sich im Kapitel 6 eine
Niedersachsenkarte mit den kreisfreien Stadten und
Landkreisen. Ein Diagnosenkatalog gibt im Kapitel 6
einen Uberblick iber die ICD-10-Klassifikation mit
den Diagnosetexten von allen Krebserkrankungen.
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Kapitel 4 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

| Krebs insgesamt (ICD-10 C00 - C97 o. C44) I

Situation in Deutschland: Unter Krebs insgesamt
werden - internationalen Gepflogenheiten folgend -
alle Krebserkrankungen mit Ausnahme des nicht-
melanotischen Hautkrebses (ICD-10 C00-C97 ohne
C44) zusammengefasst (s. Seite 6).

Vom Robert-Koch-Institut (RKI) wird die Zahl der
jahrlich neu auftretenden Krebserkrankungen in
Deutschland auf ca. 218.250 Erkrankungen bei Man-
nern und ca. 206.000 bei Frauen geschatzt. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt fir Manner und Frauen
bei etwa 69 Jahren. Das mittlere Sterbealter an
Krebs betragt fir Manner knapp 71 Jahre und fir
Frauen knapp 76 Jahre.

Prognose: Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten
fir Krebs insgesamt liegen fiir Manner bei 46% und
flr Frauen bei 58%. Sie umfassen einen breiten
Bereich von sehr glnstigen Raten fiir den Lippen-
krebs, das maligne Melanom der Haut und den
Hodenkrebs, bis hin zu sehr unglinstigen Raten bei
Speiserohrenkrebs, bei Krebs der Bauchspeichel-
drise und bei Lungenkrebs. Seit den 1970er Jahren
zeigt sich insgesamt eine Verbesserung der Uberle-
bensraten von Krebspatientinnen und -patienten.
Dazu hat der Ruckgang des Magenkrebses mit
schlechteren und die Zunahme von Darmkrebs mit
besseren Uberlebensraten beigetragen.

Epidemiologie - Krebs insgesamt

Europavergleich: Die altersstandardisierten Inzi-
denzraten fiir Deutschland liegen fir Manner und
Frauen im Vergleich zu den anderen Landern der
europaischen Union im oberen Drittel. Alle Angaben
- der Vergleichbarkeit halber auch die flir Deutsch-
land - basieren auf GLOBOCAN-Schatzungen fir das
Jahr 2002 [10]. Hohere Inzidenzraten ergeben sich
fir Manner unter anderem fir Ungarn, Belgien,
Frankreich und Luxemburg. Am niedrigsten fallen
sie in Finnland, Littauen, Malta, Lettland und Grie-
chenland aus. Bei Frauen ergeben sich hohere Inzi-
denzraten in Danemark, GroBbritannien, Luxem-
burg, Schweden, Niederlande und Ungarn. Die
niedrigste Inzidenz wird fur Portugal, Littauen, Spa-
nien, Lettland und Griechenland geschatzt.

Wie die ebenfalls dargestellten Angaben zur Morta-
litat zeigen, geht eine hohe Krebsinzidenz nicht
zwingend mit einer hohen Krebsmortalitat einher.
Schweden, Finnland, Luxemburg, Frankreich, Italien
und auch Deutschland weisen eine im Verhaltnis zur
Inzidenz vergleichsweise niedrige Mortalitat auf,
was epidemiologisch anhand eines niedrigen Morta-
litat-Inzidenz-Indexes (M/I-Index) beschrieben wird.
Ost- und nordosteuropaische Lander wie Ungarn,
Slowenien, Slowakei, Littauen und Lettland weisen
einen vergleichsweise hohen M/I-Index auf. Ein

Krebsinzidenz und Krebsmortalitat im europaischen Vergleich

Falle/100.000 (Weltstandard) Falle/100.000 (Weltstandard)
Ungarn — ] 1Danemark
Belgien * ] 1 GroBbritannien
Frankreich * ] ] Luxemburg
Luxemburg * ] ]Schweden
Tschechien — ;  Niederlande
Italien * : ]Ungarn
Slowakei _ — Deutschland
Deutschland * ] ] Tschechien
Niederlande # ] ] Belgien
Osterreich * ] ] Osterreich
Spanien # ] ] Frankreich
Polen # ; ] Irland
Estland # ] ] Italien
GroBbritannien # ; ] Malta
Slowenien _ ] ] Finnland
Portugal # ; ] Slowenien
Schweden * ] ] Polen
Danemark * ] ] Estland
Irland # ; ] Slowakei
Finnland * : ] Portugal
Littauen _ —
Malta # ——————spanien
B Inzidenz Lettland _ ——————lettland Dlnzidenz
B Mortalitat Griechenland * :I Griechenland O Mortalitat
500 400 300 200 100 0 0 100 200 300 400 500
Manner Frauen (Quelle: Globocan 2002)
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Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen 2003

Prostata

Darm

Lunge

Harnblase

Niere

Magen

Mund + Rachen
Mal. Mel. der Haut
N-H-Lymphome
Hoden
Bauchspeicheldriise

Bosart. NB, n.n.bez.

0 5 10 15 20 25 30 35 40%

Manner

Brust 33,2
Darm [ ]163

Gebarmutterkérper || 55

lunge || 50

Mal. Mel. der Haut ] a8
Eierstock | | 42
Harnblase | | 36

Magen L] 34
N-H-Lymphome | ] 3.1
Niere ] 27
Gebarmutterhals | ] 24
Bosart. NB, n.n.bez. ] 119

0O 5 10 15 20 25 30 35 40%

Frauen

niedriger M/I-Index kann auf eine gute Prognose
von Krebserkrankungen, eine gute Gesundheitsver-
sorgung oder einen hohen Standard der Friherken-
nung hinweisen, aber auch auf einen hohen Erfas-
sungsgrad der Krebserkrankungen im Krebsregister.
Risikofaktoren: Die Entstehung einer Krebskrank-
heit beruht in der Regel nicht auf einer einzigen
Ursache, sondern auf einem Geflecht verschieden-
ster Faktoren. Der bisherige Wissensstand erlaubt
nur bei einem Teil der haufigeren Tumorarten eine
Pravention oder Friherkennung. Unter den ver-
meidbaren Risikofaktoren hat das (Zigaretten-)Rau-
chen, das zwischen einem Viertel und einem Drittel
aller Krebstodesfalle verursacht, Uberragende
Bedeutung. Ein weniger genau abschatzbarer, aber
vielleicht noch etwas hoherer Anteil aller Krebsto-
desfalle durfte auf falsche Ernahrungsweisen, wie
allgemeine Ubererndhrung, einen zu hohen Anteil
(tierischer) Fette und einen zu geringen Anteil an
Obst und Gemuise zurlickzufiihren sein. Weitere Risi-
kofaktoren fir die Entwicklung bestimmter Krebs-
krankheiten sind chronische Infektionen, zu hoher
Alkoholkonsum, Expositionen am Arbeitsplatz und

Einflisse aus der Umwelt. Dazu zahlen neben den
ultravioletten Anteilen des Sonnenlichts und dem
Feinstaub auch polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe, unter anderem aus Auto- und Indus-
trieabgasen, sowie Radon und Passivrauchen in
Innenrdumen. Diese Belastungen wirken im Laufe
eines Lebens jedoch in vielfaltiger Weise zusammen,
sodass die Bestatigung einer Ursachenvermutung im
Einzelfall und systematisch nur selten moglich ist.
Haufigste Krebsneuerkrankungen: In Niedersach-
sen ist bei Mannern Prostatakrebs mit 30,4% aller
erfassten Krebsneuerkrankungen die haufigste
Krebsdiagnose vor Darmkrebs (14,6%) und Lungen-
krebs (11,5%). Bei Frauen gehen 33,2% aller erfass-
ten Inzidenzfalle auf Brustkrebs zurtick. Zweit- und
dritthaufigste Krebsdiagnosen sind Darmkrebs
(16,3%) und Gebarmutterkorperkrebs (5,5%).
Haufigste Krebssterbefalle: Lungenkrebs ist in
Niedersachsen mit 25,3% die haufigste Krebstodes-
ursache bei Mannern vor Darmkrebs (12,7%) und
Prostatakrebs (11,2%). Haufigste Krebstodesursa-
che bei Frauen ist Brustkrebs (17,6%) vor Darm-
krebs (15,0%) und Lungenkrebs (10,9%).

Haufigste Krebssterbefalle in Niedersachsen 2003

Lunge 25,3
Darm

Prostata

Magen 5,6

Bauchspeicheldrise 5,2

Harnblase 3,8

Niere 3.7

Bdsart. NB, n.n.bez. 3,6
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0 5 10 15 20 25 30 35 40%
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Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 3000 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 20.658 17.193 @ Ménner
In-situ-Falle 647 2.315 2999 OFrauen
Erkrankungsalter (Median) 67 66 2000 -
Geschlechterverhaltnis 1,2:1
1500 -
Inzidenzraten (Falle/100.000) 1000 1
Rohe Rate 528,2 421,8 500 4
Stdbev. BRD 1987 533,1 357,7
Stdbev. Europa 422,4  303,6 0’3 s R R T2 IS LIRS B IR S 4
Stdbev. Welt 292,6  220,5 St gy gL RBRE8BRRE"
Stdbev. Truncated 35-64 410,3 416,0

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 36,3 25,3

Qualitatsindikatoren

M/I-Index 0,5 0,6 Zeitlicher Verlauf
HV (%) . . . . 92'4 90'8 Falle/100.000 (europastandardisiert)
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 21,0 24,9 500
PSU (%) 2:0 212 238 : W
350 | /
300 -
250 -
200 -
150 |
100 |
1 . 50 |
Vollzahligkeit o

1989‘ ‘1991‘ ‘1 993‘ ‘1 995‘ ‘1997‘ ‘1 999‘ ‘2001‘ ‘2003
Manner Frauen
Niedersachsen insgesamt >95% 87% Ménner Fraven
. o o -B- Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Bezirk Weser-Ems >95% 91% —- Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Luneburg 92% 85% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig >95% 88%

Bezirk Hannover >95% 84%

Manner Frauen

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

Inzidenz in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000; * : Vollzahligkeit im gekennzeichneten Kreis < 80%)
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Krebs insgesamt - Situation in Niedersachsen 2003

Inzidenz: Nach Abschluss der Ausbauphase des EKN
findet die Krebsregistrierung ab 2003 landesweit in
Niedersachsen statt. Gleich im ersten Jahr der fla-
chendeckenden Erfassung wurden Gber 90% der er-
warteten Krebsneuerkrankungen an das EKN ge-
meldet. Manner sind mit Uber 95% besser erfasst als
Frauen mit 87%. Erstmals sind damit fundierte Aus-
sagen zur Krebsinzidenz in Niedersachsen maoglich.
20.658 Manner und 17.193 Frauen erkrankten in
Niedersachsen 2003 neu an Krebs und wurden dem
EKN gemeldet. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
mit 67 (Manner) bzw. 66 Jahren (Frauen) etwas
unter dem fur Deutschland (jeweils 69 Jahre).

Zeitlicher Verlauf: Die Aufbauarbeit des EKN spie-
gelt sich in der Abbildung des zeitlichen Verlaufs
deutlich wider. Seit 2000 wurde jahrlich ein weiterer
Bezirk in die Krebsregistrierung integriert. Nach
Altersstandardisierung liegt die Neuerkrankungs-
rate fur Manner bei 422 Fallen/100.000 und fur
Frauen bei 304/100.000. Beide Raten erreichen
damit noch nicht die vom RKI fir Deutschland
geschatzte Inzidenz (RKI 2002 europastd.: Manner

452/100.000, Frauen 335/100.000). Bundesweit ist
sowohl fir Manner als auch fir Frauen ein Anstieg
der Inzidenz zu beobachten, der vor allem auf die
vermehrte Diagnose von Prostatakrebs bei Mannern
durch PSA-Bestimmung und von Brustkrebs bei
Frauen durch Mammographie zurlickzufiihren ist.

Regionale Meldungsdefizite: Bezlglich der Melde-
bereitschaft sind regional deutliche Variationen zu
beobachten. Besonders deutliche Meldedefizite sind
2003 zu verzeichnen in den LKR Holzminden, Nien-
burg, Schaumburg, Harburg, Lichow-Dannenberg
und Luneburg (Erfassungsgrad insgesamt < 80%).

Mortalitat: Im Jahr 2003 sind in Niedersachsen
11.026 Manner und 10.113 Frauen an einer Krebser-
krankung gestorben. Die altersstandardisierte Mor-
talitatsrate betragt flir Manner 227 Sterbefalle
/100.000 und fir Frauen 145/100.000. Die Raten lie-
gen geringfligig Uber dem Bundesdurchschnitt (RKI
2003 europastd.: Manner 224/100.000; Frauen
137/100.000). Insgesamt ist die Krebsmortalitat fiir
Manner und Frauen ricklaufig.

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 3000 -

Krebssterbefalle 11.026 10.113 B Manner

Mittleres Sterbealter 70,4 73,7 23007 SFraven

Anteil an allen Sterbefallen (%) 27,9 223 2000 -

Geschlechterverhaltnis 1,1:1 s

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 281,9 2481 1000 1

Stdbev. BRD 1987 303,5 188,8 500 |

Stdbev. Europa 226,8 145,4

Stdbev. Welt 147,7 96,3 L O
Stdbev. Truncated 35-64 181,0 140,9 Srddsh gt g
Kumulative Mortalitat 0-74J. (%) 16,4 10,4 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner Frauen

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

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 60

Erfasste Neuerkrankungsfalle 698 245 @ Ménner

In-situ-Félle 14 4 " OFrauen

Erkrankungsalter (Median) 60 61 40 -

Anteil an Krebs insgesamt (%) 34 1,4

Geschlechterverhaltnis 2,8:1 307

Inzidenzraten (Falle/100.000) 201

Rohe Rate 17,8 6,0 10 4

Stdbev. BRD 1987 17,3 5,4

Stdbev. Europa 15,5 4,8 Ozegggggggmgggﬂgm
Stdbev. Welt 11,3 3,6 S v R IR L IV BB G "
Stdbev. Truncated 3564 26,9 8,0 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 0,4

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 18,2 20,0 o

™ 192 224 Zeitlicher Verlauf
Iz 1§'g 13’2 5 Félle/100.000 (europastandardisiert)

TX (unbekannt) 41,7 40,8

20 | k/‘—*—*—ﬁ\i\i\‘\‘\,\\‘\‘
Qualitatsindikatoren
M/I-Index 0,5 0,4 151 -_//./
HV (%) 96,1 94,7 10 |

DCO-Anteil (zusatzlich in %) 15,9 18,9

Vollzahligkeit 0

1989‘ ‘1 991‘ ‘1993‘ ‘1995‘ ‘1 997‘ ‘1 999‘ ‘2001‘ ‘2003
Manner Frauen
Niedersachsen insgesamt 90% 88% Ménner _ Frauen ,

. o o -B- Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Bezirk Weser-Ems 79% 76% —- Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Luneburg 92% >95% — Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 93% 78%

Bezirk Hannover >95%  >95%

Manner Frauen

Inzidenz
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 13,8
6,6< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000; * : Vollzahligkeit im gekennzeichneten Kreis < 80%)
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Epidemiologie - Mund- und Rachenkrebs

Situation in Deutschland: Die vom RKI fur Deutsch-
land geschatzte Zahl der jahrlichen Krebsneuerkran-
kungen von Mund und Rachen liegt fir Manner bei
7.800 und fur Frauen bei knapp 2.600. Damit steht
diese Krebsdiagnose fir Manner hinsichtlich der
Erkrankungshaufigkeit an siebter Stelle und macht
3,6% aller Krebsneuerkrankungen aus (Frauen
1,3%). Der Anteil an allen Krebssterbefallen betragt
3,4% (Manner) bzw. 1,0% (Frauen). Manner erkran-
ken im Mittel mit vergleichsweise niedrigen 61 Jah-
ren, Frauen mit 69 Jahren. Die Inzidenz des Mund-
und Rachenkarzinoms hat vor allem bei Mannern in
Deutschland in den 1970er und 1980er Jahren
erheblich zugenommen. Seit den 1990er Jahren ist
sie fUr beide Geschlechter eher riicklaufig. Die Mor-
talitat ist sowohl flir Manner als auch seit Ende der
1990er Jahre fur Frauen rucklaufig. Fur alle Mund-

cher erkranken an Mund- und Rachenkarzinomen
bis zu sechsmal haufiger als Nichtraucher, wobei die
Kombination von Alkoholkonsum und Rauchen das
Risiko verstarkt. Auch der orale Genuss von Tabak
(z.B. Kautabak), unzureichende Mundhygiene und
ein zu geringer Verzehr von Obst und Gemdise sind
Risikofaktoren. Fir einige Unterarten dieser Krebs-
erkrankungen wird auch eine Beteiligung von Viren
an ihrer Entstehung diskutiert.

Situation in Niedersachsen: Mund- und Rachenkar-
zinome werden in Niedersachsen relativ gut erfasst.
Der Erfassungsgrad zeigt jedoch deutliche regionale
Variationen. Die Inzidenz liegt fir Manner etwas
unter dem deutschen Durchschnitt. Die der Frauen
entspricht dem Bundesdurchschnitt (RKI 2002 euro-
pastd.: Manner 17,0; Frauen 4,7). Der Anteil von

und Rachenkarzinome zusammen fallt die relative
5-Jahres-Uberlebensrate fiir Manner mit 46% deut-
lich schlechter aus als flr Frauen mit 60%.

Risikofaktoren: Zu den Hauptrisikofaktoren geho-
ren insbesondere Tabak- und Alkoholkonsum. Rau-

unbekannten T-Stadien liegt mit tber 40% aller Falle
noch hoher als im Vorjahr. Die Mortalitat ist fur
Manner etwas zurlickgegangen; sie entspricht dem
deutschen Durchschnitt (RKI 2003 europastd.: Man-
ner 8,0; Frauen 1,7).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen

Krebssterbefalle 355 97 ®EManner

Mittleres Sterbealter 63,3 66,4 D Frauen

Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 1,0

Geschlechterverhaltnis 3,7:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 9,1 2,4

Stdbev. BRD 1987 9,0 2,0

Stdbev. Europa 7,8 1,7

Stdbev. Welt 5,5 1,3 e o g o g ot s o es s oo e .
Stdbev. Truncated 35-64 12,1 2,6 Se g sd i ghededg®

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,7 0,1 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

Manner

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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Niedersachsen 2003

Erfasste Neuerkrankungsfalle
In-situ-Falle

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

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Qualitatsindikatoren
M/I-Index

HV (%)

DCO-Anteil (zusatzlich in %)

Niedersachsen insgesamt
Bezirk Weser-Ems

Bezirk Lineburg

Bezirk Braunschweig
Bezirk Hannover

Manner

Manner Frauen
798 576
13 5
69 74
3,9 3,4
1,4:1
20,4 14,1
21,3 11,0
16,1 8,4
10,8 5,6
13,7 7,8
1,3 0,6
13,9 12,5
23,3 19,6
16,8 13,5
6,9 4,9
39,1 49,5
0,8 0,9
94,7 90,8
19,8 25,6
Vollzahligkeit
Manner Frauen
72% 78%
78% 75%
65% 74%
74% 83%
69% 78%

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003
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Zeitlicher Verlauf
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Frauen
Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitat Niedersachsen

Manner

-B- Inzidenz Niedersachsen
—4- Inzidenz Deutschland (RKI)
—— Mortalitat Niedersachsen

Vollzahligkeit (%)
2003

>=90

80 <90
70 <80
50<70
30<50

<30

Frauen

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

Situation in Deutschland: Die jahrliche Anzahl von
Neuerkrankungen an Magenkrebs schatzt das RKI
flr Deutschland auf ca. 11.200 Falle fur Manner und
8.250 fur Frauen. Magenkrebs ist mit 5,1% die flinft-
haufigste Krebsneuerkrankung bei Mannern und
mit 4,0% auf Platz sechs bei den Frauen. Trotz der
seit Uber 30 Jahren rucklaufigen Neuerkrankungsra-
ten und Sterblichkeitsraten gehort Magenkrebs
immer noch zu den haufigsten Krebstodesursachen
(Manner 6,0%, Frauen 5,8% aller Krebstodesfalle).
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fur Manner bei
etwa 70, fUr Frauen bei etwas mehr als 75 Jahren.
Mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von 27%
(Manner) bzw. 29% (Frauen) ist die Prognose
weiterhin vergleichsweise ungunstig.

Risikofaktoren: Ernahrungsgewohnheiten spielen
eine groBBe Rolle: Insbesondere ein Mangel an fri-
schem Obst und Gemdse scheint von Bedeutung zu
sein. Bei entsprechenden Ernahrungsgewohnheiten
kommt haufig der negative Einfluss stark gesalze-
ner, gepokelter oder geraucherter Speisen hinzu.
Rauchen und tbermafiger Alkoholgenuss erhhen

ebenfalls das Erkrankungsrisiko. Erhoht wird das
Magenkrebsrisiko auch von Erkrankungen, die mit
einem verminderten Sauregehalt des Magens ein-
hergehen, wie chronisch atrophische Gastritis (insbe-
sondere Typ B) oder chronische Magengeschwiire.
Weiterer Risikofaktor ist eine Infektion mit Helico-
bacter pylori. Erbliche Genveranderungen werden
ebenfalls diskutiert. Unter den fast immer gutarti-
gen Magenpolypen gelten nur die seltenen Ade-
nome als Prakanzerose.

Situation in Niedersachsen: Magenkrebs gehort
noch immer zu den schlecht erfassten Diagnosen,
wobei besonders die alteren Altersklassen stark
untererfasst sind. Die Inzidenz liegt dadurch weiter-
hin deutlich unter dem Bundesdurchschnitt (RKI
2002 europastd.: Manner 23,2; Frauen 11,5). Die
Mortalitat ist fir Manner leicht gesunken von 13,5
(EKN 2002 europastd.) auf 12,5. Fir Frauen bleibt
sie mit 7,1 unverandert. Die Raten entsprechen
denen von Deutschland (RKI 2003 europastd.: Man-
ner 12,9; Frauen 7,2).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 180 -

Krebssterbefalle 612 527 160 | EManner

Mittleres Sterbealter 71,1 76,0 140 - O Frauen

Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,6 5,2 120 |

Geschlechterverhaltnis 1,2:1 100 |

Mortalitatsraten (Falle/100.000) 801

Rohe Rate 156 12,9 601

Stdbev. BRD 1987 17,1 9,5 401

Stdbev. Europa 12,5 7.1 207

Stdbev. Welt 8,0 4,5 R
Stdbev. Truncated 35-64 9,6 5,9 Saddgadigngs g

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,9 0,4 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner Frauen

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Darm (ICD-10 C18 - C21) |

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 600 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 3.010 2.804 @ Manner
In-situ-Falle 236 216 % OFrauen
Erkrankungsalter (Median) 69 73 400 -
Anteil an Krebs insgesamt (%) 14,6 16,3
Geschlechterverhaltnis 1,1:1 3007
Inzidenzraten (Falle/100.000) 200 1
Rohe Rate 77,0 68,8 100 4
Stdbev. BRD 1987 79,2 54,1
Stdbev. Europa 60,9 41,5 N ez s % & I 2 %2 3332 3% &
Stdbev. Welt 40,7 27,8 S Y B RA TR RSB R
Stdbev. Truncated 3564 >3.8 391 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 5,0 3,3
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1 1.1 9,7 -
) 14,7 13,4 Zeitlicher Verlauf
T3 45,7 45,3 Félle/100.000 (europastandardisiert)
T4 11,3 14,1 80
TX (unbekannt) 17,1 17,5 00 e

60 -
Qualitatsindikatoren 50 /
M/I-Index 0,5 0,5 40 1
HV (%) 96,0 96,7 30 | .
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 19,2 25,1 20 |

10 -

Vollzahligkeit 0

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003
Manner Frauen

Niedersachsen insgesamt 83% 76% Ménner Frauen
. o o -B- Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Bezirk Weser-Ems >95% 89% —- Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Luneburg 78% 76% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 83% 70%
Bezirk Hannover 72% 69%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)
2003

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

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

Situation in Deutschland: Darmkrebs (Karzinome
von Dickdarm, Mastdarm, Anus) ist mittlerweile flr
beide Geschlechter die zweithaufigste Krebserkran-
kung (Manner 16,3%, Frauen 17,4% aller Krebsneu-
erkrankungen). Die Zahl der jahrlichen Neuerkran-
kungen in Deutschland wird fir Manner und Frauen
vom RKI jeweils auf etwas Uber 35.000 geschatzt.
Manner erkranken im Mittel mit 69, Frauen mit 75
Jahren - also vergleichsweise spat. Darmkrebs ist da-
riber hinaus sowohl fir Manner mit 12,8% als auch
fur Frauen mit 14,9% die zweithaufigste Krebstodes-
ursache. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt
flr Manner und Frauen bei 56%. Die Inzidenz ist seit
einigen Jahren bei beiden Geschlechtern relativ sta-
bil, wogegen die Mortalitat seit Mitte der 1970er
Jahre stetig abnimmt.

Risikofaktoren: Die wichtigsten Risikofaktoren sind
Ernahrungsgewohnheiten (hohe Gesamtkalorien-
aufnahme, UbermaBiger Konsum von tierischen Fet-
ten und rotem Fleisch, ein zu geringer Anteil an
Ballaststoffen) sowie ein bewegungsarmer Lebens-
stil. Auch regelmaBiger Alkoholkonsum erhéht das

Risiko. Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
(z.B. Colitis ulcerosa) und genetische Disposition
(z.B. familiare adenomatose Polypose oder nicht-
polyposes, kolorektales Krebssyndrom (HNPCC))
sind weitere Risikofaktoren.

Friherkennung: Mannern und Frauen wird ab 50
Jahren der Test auf occultes Blut im Stuhl empfoh-
len. Ab einem Alter von 55 Jahren besteht seit 2002
die Moglichkeit, im Rahmen der Krebsfriherken-
nungsuntersuchung eine Darmspiegelung durchfih-
ren zu lassen (Koloskopie-Screening) [3].

Situation in Niedersachsen: Bis auf den Bezirk
Weser-Ems ist die Erfassung von Darmkrebs in Nie-
dersachsen noch unzureichend. Der geringe Erfas-
sungsgrad von < 80% (Manner 83%, Frauen 76%)
spiegelt sich in der im Vergleich zu Deutschland nie-
drigen Inzidenz wider (RKI 2002 europastd.: Man-
ner 72,9; Frauen 50,1). Die Mortalitat liegt in
Niedersachsen fur Frauen etwas tber dem Bundes-
durchschnitt (RKI 2003 europastd.: Manner 28,3;
Frauen 18,1).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 500 -

Krebssterbefalle 1.402 1.517 ®EManner

Mittleres Sterbealter 72,0 77,4 400 OFrauen

Anteil an Krebs insgesamt (%) 12,7 15,0

Geschlechterverhaltnis 1:1,1 300 1

Mortalitatsraten (Falle/100.000) 200 |

Rohe Rate 358 37,2

Stdbev. BRD 1987 39,0 26,6 100 -

Stdbev. Europa 28,7 19,3

Stdbev. Welt 18,2 12,1 O e S T e e e o o ey
Stdbev. Truncated 35-64 20,1 13,9 Sedigaddghgegg®

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 2,0 1,2 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner Frauen

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Lunge (ICD-10 C33 + C34) |

Niedersachsen 2003

Erfasste Neuerkrankungsfalle
In-situ-Falle

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

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Qualitatsindikatoren
M/I-Index

HV (%)

DCO-Anteil (zusatzlich in %)

Niedersachsen insgesamt
Bezirk Weser-Ems

Bezirk Lineburg

Bezirk Braunschweig
Bezirk Hannover

Manner

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

350 ¢
300 - E Manner
O Frauen
250 -
200 -
150 -
100 -
50 -
(0]
< o < o < [=2) [=2) < [=2} < [=a} < o < +
o wn o wn o wn o wn o n o n o wn o ©
— ~N o~ m m < < wn n o = ~ ~ (=)

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

Zeitlicher Verlauf

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

0

0 Falle/100.000 (europastandardisiert)

H\M

1989

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Manner Frauen

Manner Frauen
2.369 868
8 0
67 65
11,5 5,0
2,7 :1
60,6 21,3
60,0 18,6
48,5 16,2
33,4 11,5
53,8 24,7
4.4 1,4
7,6 9,9
16,9 15,0
6,5 5,0
9,7 9,1
59,3 61,1
1,2 1,3
83,8 82,7
26,4 27.1
Vollzahligkeit
Manner Frauen
79% 78%
86% 77%
66% 72%
77% 89%
85% 77%

Vollzahligkeit (%)
2003

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

-B- Inzidenz Niedersachsen
—4- Inzidenz Deutschland (RKI)
—— Mortalitat Niedersachsen

Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalitat Niedersachsen

Fraue

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

Situation in Deutschland: Der Lungenkrebs ist in
Deutschland sowohl bei Mannern als auch bei Frau-
en mit 14,9% bzw. 6,1% aller Krebsneuerkrankun-
gen die dritthaufigste Krebsart. Nach RKI-Schatzung
erkranken in Deutschland etwa 32.500 Manner und
12.450 Frauen jahrlich neu an Lungenkrebs. Der
Anteil dieser Tumordiagnose an allen Krebstodesur-
sachen liegt mit 26,3% (Manner) bzw. 10,4%
(Frauen) noch hoher. Das mittlere Erkrankungsalter
betragt etwa 68 Jahre flir Manner und Frauen. Bei
den Mannern ist die Inzidenz seit Ende der 1980er
Jahre rucklaufig. Bei Frauen ist ein kontinuierlicher
Inzidenzanstieg zu beobachten, was auf ein veran-
dertes Rauchverhalten zurlickgefuhrt wird. Lungen-
krebs gehért mit einer relativen 5-Jahres-Uberle-
bensrate von etwa 12% (Manner) und 14% (Frauen)
zu den prognostisch unglinstigsten Krebsformen.

Risikofaktoren: Bei Mannern sind bis zu 90%, bei
Frauen bis zu 60% der Lungenkrebserkrankungen
auf das aktive Rauchen zurlickzufuhren. Das Erkran-
kungsrisiko steigt mit der Anzahl der gerauchten Zi-
garetten und der Dauer des Rauchens. Auch spielen

Inhalationstiefe und Teer- und Nikotinkonzentra-
tion eine Rolle. Bei ehemaligen Rauchern sinkt das
Erkrankungsrisiko langsam. Ein erhohtes Risiko liegt
auch beim Passivrauchen vor. Eine regional hohe
Radonbelastung in Wohnhausern wirkt sich auf das
Lungenkrebsrisiko ebenfalls aus. Ein vergleichsweise
geringer Teil aller Lungenkrebsfalle wird auf beruf-
liche Expositionen gegentiber verschiedenen kanze-
rogenen Stoffen zurtickgefiihrt (z.B. Asbest, ionisie-
rende Strahlung/Radon, Quarzstaube  bzw.
Silikoseerkrankung). Ein hoher Obstkonsum schiitzt;
bei Rauchern wirkt sich auch der haufige Verzehr
von Gemuse glinstig aus, kann jedoch das erhohte
Risiko keineswegs vollstandig ausgleichen.

Situation in Niedersachsen: Die Inzidenz liegt auf-
grund des Erfassungsgrades von unter 80% deutlich
niedriger als der Bundesdurchschnitt (RKI 2002 euro-
pastd.: Manner 66,8; Frauen 21,0). Die Mortalitat ist
bei Mannern rucklaufig, bei Frauen ansteigend. Sie
liegt fur Frauen etwas Uber der von Deutschland
(RKI 2003 europastd.: Manner 57,2; Frauen 16,5).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 500 -

Krebssterbefalle 2.794 1.099 ®EManner

Mittleres Sterbealter 68,8 70,6 400 OFrauen

Anteil an Krebs insgesamt (%) 25,3 10,9

Geschlechterverhaltnis 2,5:1 300 1

Mortalitatsraten (Falle/100.000) 200 |

Rohe Rate 71,4 27,0

Stdbev. BRD 1987 73,9 21,8 100 -

Stdbev. Europa 56,8 17,6

Stdbev. Welt 37,9 12,0 O
Stdbev. Truncated 35-64 53,4 21,1 Saddgadigngs g

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 4,7 1.4 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner Frauen

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43) I

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 60 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 607 825 @ Ménner
In-situ-Falle 218 330 0 DFrauen
Erkrankungsalter (Median) 62 58 40
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 4,8
Geschlechterverhaltnis 1:1,4 301
Inzidenzraten (Falle/100.000) 201
Rohe Rate 15,5 20,2 10 4
Stdbev. BRD 1987 15,3 18,8
Stdbev. Europa 13,2 16,9 0’3 © 3238332323382 3 4
Stdbev. Welt 9,8 13,5 S B g R I KLY IR BB RERE®
Stdbev. Truncated 35-64 18,9 22,6 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,1 1,3
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T 51,4 57,5 o
™ 183 158 Zeitlicher Verlauf
Iz 1;'(7) 12’2 8 Félle/100.000 (europastandardisiert)
TX (unbekannt) 10,5 10,8 12 i
Qualitatsindikatoren 12
M/I-Index 0,2 0,1 10 -
HV (%) 92,8 92,1 81
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 9,4 7,1 61

4 -

-~ ~—_ 0
2 -
Vollzahligkeit 0

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003
Manner Frauen

Niedersachsen insgesamt 83% 87% Ménner Frauen
. o o -B- Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Bezirk Weser-Ems 70% 82% —- Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Luneburg >95% >95% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 78% 76%
Bezirk Hannover 87% 93%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)  —===—T
2003 b

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

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

Situation in Deutschland: Jahrlich erkranken nach
RKI-Schatzung in Deutschland etwa 6.000 Manner
und 7.700 Frauen an einem Malignen Melanom der
Haut, was etwa 2,8% (Manner) bzw. 3,7% (Frauen)
aller Krebsneuerkrankungen entspricht. Etwa 1%
aller Krebssterbefalle gehen auf diese Krebserkran-
kung zurlick. Das mittlere Erkrankungsalter an
Malignem Melanom liegt bei vergleichsweise niedri-
gen 61 Jahren (Manner) bzw. etwa 59 Jahren
(Frauen). Die Haufigkeit der Diagnose ist in den letz-
ten drei Jahrzehnten deutlich angestiegen. Im
Gegensatz dazu ist die Sterblichkeit seit den 1970er
Jahren konstant. Sowohl erhohte Aufklarung der
Bevolkerung als auch die Sensibilisierung der Arzte-
schaft konnten die Ursache dafiir sein, dass in den
letzten Jahren Maligne Melanome in prognostisch
glnstigeren Stadien haufiger diagnostiziert wurden.
Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Mann-
ner bei 81%, fur Frauen bei 89%.

Risikofaktoren: Mit einem erhohten Risiko assoziiert
sind eine groBBe Anzahl von Pigmentmalen (Navi, ins-
besondere kongenitale und dysplastische Formen),

ein heller Hauttyp und eine genetische Disposition.
Obwohl bisher keine Dosis-Wirkungs-Beziehung
bestimmt werden konnte, scheint intensive Sonnen-
exposition oder Exposition gegenuber kunstlicher
UV-Strahung, insbesondere in der Kindheit, die Ent-
stehung der Erkrankung zu beglinstigen.

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

Situation in Niedersachsen: Obwohl der Erfassungs-
grad des Malignen Melanoms unter 90% liegt, Gber-
schreitet die Inzidenz den bundesdeutschen Durch-
schnitt (RKI 2002 europastd.: Manner 12,9; Frauen
15,0). Die Stabilitat der RKI-Vollzahligkeitsschatzung
fir Niedersachsen bleibt hier abzuwarten. Die Mor-
talitat entspricht in etwa dem Bundesdurchschnitt
(RKI 2003 europastd.: Manner 2,7; Frauen 1,5).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 30 -

Krebssterbefalle 118 121 ®EManner

Mittleres Sterbealter 66,0 71,6 % OFrauen

Anteil an Krebs insgesamt (%) 1.1 1,2

Geschlechterverhaltnis 1:1

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 3,0 3,0

Stdbev. BRD 1987 3,1 2,3

Stdbev. Europa 2,5 1,8

Stdbev. Welt 1,7 1,2 T o o ot g oo es o os oo e .
Stdbev. Truncated 35-64 28 23 Se g sd i ghededg®

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 0,1 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Frauen

Manner

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Brust (ICD-10 C50)* |

Niedersachsen 2003

Erfasste Neuerkrankungsfalle
In-situ-Falle

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

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
T1

T2

T3

T4

TX (unbekannt)

Qualitatsindikatoren
M/I-Index

HV (%)

DCO-Anteil (zusatzlich in %)

Niedersachsen insgesamt
Bezirk Weser-Ems

Bezirk Luneburg

Bezirk Braunschweig
Bezirk Hannover

Manner

(europastd. Rate, Falle/100.000;

Manner Frauen

40 5.713

3 359

68-69 63

0,2 33,2

1:143

1,0 140,2

1,1 123,1

0,8 109,3

0,5 80,4

0,9 182,7

0,0 9,3

37,5 45,7

27,5 32,7

0,0 4,4

12,5 6,9

22,5 10,2

0,8 0,3

92,5 93,5

27,3 18,9
Vollzahligkeit

Frauen

>95%

>95%

>95%

>95%

>95%

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

400 -
350 B Manner M
O Frauen M
300 - = —
250 - [
200 -
150 -
100
50 - ﬂ
0 S P e
< o < (=2} < [=)] < [=)] < (=} < [=2} < o < +
S GOV B S SR A N ST
o wn o wn o wn o wn o n o n o wn o ©
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Epidemiologie - Weiblicher Brustkrebs

Situation in Deutschland: In Deutschland erkranken
nach Schatzung des RKI jahrlich Gber 55.100 Frauen
an Brustkrebs, davon etwa 23.200 im Alter unter 60
Jahren. Brustkrebs stellt mit 26,8% die haufigste
Krebserkrankung bei Frauen dar. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt bei vergleichsweise niedrigen
62 Jahren. Die Brustkrebsinzidenz steigt in Deutsch-
land seit 1970 stetig an, wahrend die Mortalitat seit
Mitte der 1990er Jahre leicht sinkt. Die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate betrigt mittlerweile 79%.

Risikofaktoren: Bekannte Risikofaktoren fiir Brust-
krebs sind u.a. frihe erste Regelblutung, Kinderlo-
sigkeit oder spate erste Geburt, spater Beginn der
Wechseljahre, langjahrige Hormonersatztherapie
nach der Menopause, proliferative Mastopathie.
Ostrogen- und progesteronhaltige Ovulationshem-
mer (‘Pille’) erhohen das Brustkrebsrisiko geringfu-
gig, wirken sich allerdings glinstig auf das Risiko fur
Endometriumkarzinom und Eierstockkrebs aus. Das
Risiko verliert sich jedoch ca. 10 Jahre nach dem
Absetzen. Ubergewicht, Bewegungsarmut sowie
Tabakrauch und Alkoholkonsum werden als Risiko-

faktoren diskutiert. Erbliche Faktoren, z.B. Verande-
rung des BRCA-1- und -2-Gens, erhohen das Risiko.
Friherkennung: Neben regelmaBiger Selbstabtas-
tung und frihzeitiger arztlicher Abklarung von Auf-
falligkeiten konnen 50-69jahrige Frauen im Rahmen
des Krebsfriiherkennungsprogramms zukiinftig alle
zwei Jahre eine Mammographie durchfiihren lassen.

Situation in Niedersachsen: Mit einer Vollzahligkeit
von Uber 95% ist Brustkrebs sehr gut im EKN erfasst.
Die Inzidenz liegt Uber der von Deutschland (RKI
2002 europastd.: 102,5). Andere Bundeslander ver-
zeichnen ahnlich hohe Raten (2003: Saarland 114,3,
Schleswig-Holstein 119,9). Ursache durfte v.a. die
zunehmende Friherkennung durch Mammographie
sowie das in der Region Weser-Ems seit 2002 durch-
geflihrte Modellprojekt Mammographie-Screening
sein [27]. Das EKN hat sich an der Evaluation des
Modellprojektes beteiligt (s. Kapitel 5). Die Morta-
litat liegt leicht unter der des Vorjahres (EKN 2002
europastd.: 29,5), bleibt jedoch etwas tber dem
Bundesdurchschnitt (RKI 2003 europastd.: 26,5).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003
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< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Gebarmutterhals (ICD-10 C53) I

Niedersachsen 2003
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Epidemiologie - Gebarmutterhalskrebs

Situation in Deutschland: Jahrlich erkranken in
Deutschland nach Schatzung des RKI etwa 6.500
Frauen an Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom).
Das entspricht einem Anteil von 3,2% aller Krebs-
neuerkrankungen und 1,8% aller Krebssterbefalle
bei Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter ist mit 52
Jahren niedrig. Seit Anfang der 1970er Jahre bis
Mitte der 1980er Jahre ist ein deutlicher Inzidenz-
rickgang zu verzeichnen. Die Sterberaten nehmen
in den letzten Jahren weiter ab. Einen bedeutenden
Anteil an dem Ruckgang hat das gesetzliche Krebs-
friiherkennungsprogramm. Die 5-Jahres-Uberle-
bensrate liegt fur invasive Zervixkarzinome bei 67%.
Risikofaktoren: Heute besteht kein Zweifel mehr
daran, dass einem Gebarmutterhalskrebs regelma-
Big eine, oft Jahrzehnte zuruckliegende, Infektion
mit humanen Papillomviren (HPV) zugrunde liegt.
Die HPV-Infektion, nicht die Krebserkrankung, ist
sexuell Ubertragbar. Der GroBteil aller Frauen wird
im Laufe des Lebens mit HPV infiziert, eine persistie-
rende Infektion ist jedoch relativ selten. Eine frihe
Aufnahme des Geschlechtsverkehrs, ungeschutzter

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern und
eine hohe Geburtenzahl sind assoziierte Faktoren.
Als Kofaktoren gelten Infektionen mit Herpex Sim-
plex Viren oder Chlamydien, Rauchen, Passivrau-
chen und ein schlechter Ernahrungszustand.
Friherkennung: Seit 1970 ist fir Frauen ab 20 Jah-
ren der jahrliche Abstrich von Zellen am Gebarmut-
terhals (PAP-Abstrich) Teil der Krebsfriherken-
nungsuntersuchung KFU. Auch Frihformen, die
keine Beschwerden verursachen, sind hier diagnosti-
zierbar. Zur Zervixkarzinom-KFU hat das EKN eine
Untersuchung durchgefihrt (siehe Kapitel 5).

Situation in Niedersachsen: Die Erfassung vom
Gebarmutterhalskrebs wird vom RKI auf unter 70%
geschatzt. Die Inzidenz liegt mit 8,5 unter der des
Saarlands (2003 europastd. 10,3 ). Die vom RKI
geschatzte Inzidenz fir Deutschland fallt allerdings
noch deutlich hoher aus (RKI 2002 europastd. 13,3).
Es bleibt abzuwarten, ob sich die RKI-Schatzung als
stabil erweist. Die Mortalitat entspricht dem
Bundesdurchschnitt (RKI 2003 europastd. 3,0).

Niedersachsen 2003 Frauen 25
Krebssterbefalle 176
Mittleres Sterbealter 65,8 20+ OFrauen —
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,7
15 -
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 10 |
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Stdbev. BRD 1987 3,6 5
Stdbev. Europa 3,1 - H H
Stdbev'welt 212 0 ﬂ"0\‘<l"O\‘:‘O\‘V‘O\‘Q‘O\‘g‘g‘ﬂ"o\‘ﬂ"+
Stdbev. Truncated 35-64 4,8 Sw g gRrIisASsRRg "
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
13,8< 184
99< 138
6,6< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 20
0,1< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Gebarmutterkorper (ICD-10 C54 + C55) I

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003
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Epidemiologie - Gebarmutterkorperkrebs

Situation in Deutschland: Etwa 11.300 Frauen
erkranken jahrlich in Deutschland nach RKI-Schat-
zung neu an Gebarmutterkorperkrebs (Korpuskarzi-
nom). Mit 5,5% aller Krebsneuerkrankungen ist
Gebarmutterkorperkrebs die vierthaufigste Krebslo-
kalisation bei Frauen. Ihr Anteil an allen Krebstodes-
fallen fallt aufgrund der guten Prognose mit 2,7%
deutlich niedriger aus. Das mittlere Erkrankungsal-
ter betragt 67 Jahre. Die Neuerkrankungsraten in
Deutschland sinken in den letzten 20 bis 30 Jahren
stets geringfugig, wobei der Ruickgang der geschatz-
ten Inzidenz ab Mitte der 1990er Jahre deutlicher
wird. Steiler geht die Mortalitat an Gebarmutterkor-
perkrebs zurlick. Mit einer relativen 5-Jahres-Uberle-
bensrate von 77% gehoren diese Karzinome zu den
prognostisch glnstigen.

Risikofaktoren: Risikofaktor fir Gebarmutterkor-
perkarzinome sind vor allem langjahrige hormonelle
Einflisse. Dies gilt fur die gesteigerte Exposition
gegeniiber koérpereigenem Ostrogen, wie sie in
direktem Zusammenhang mit Ubergewicht und Kin-
derlosigkeit steht. Auch eine friihe erste Regelblu-

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

tung oder eine spate Menopause sowie lange
Zyklen ohne Eisprung erhéhen das Risiko. Ostrogene
als Monotherapie gegen klimakterische Beschwer-
den steigern nicht nur moglicherweise das Brust-
krebsrisiko, sondern wahrscheinlich auch das Risiko
fir ein Endometriumkarzinom, was durch zusatzli-
che Gabe von Progesteronen verhindert werden
kann. Dagegen schiitzen orale Kontrazeptiva, v.a.
Ostrogen-Gestagen-Kombinationen, diese erhéhen
jedoch gleichzeitig das Brustkrebsrisiko geringfligig.

Situation in Niedersachsen: Aufgrund der noch
nicht vollzahligen Erfassung liegt die Inzidenz des
Gebarmutterkorperkarzinoms noch unter dem
Bundesdurchschnitt (RKI 2002 europastd. 19,1). Der
DCO-Anteil betragt unverandert ca. 17%, was bei
der guten Prognose der Erkrankung darauf zurlick-
zuflhren ist, dass heute versterbende Frauen schon
vor Beginn der Krebsregistrierung erkrankten. Die
Mortalitat liegt geringfligig unter der des Vorjahres
(EKN 2002 europastd. 3,9); sie entspricht in etwa
der von Deutschland (RKI 2003 europastd. 3,4).

Niedersachsen 2003 Frauen 60 -
Krebssterbefalle 255 _
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Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 13,8
6,6< 99
40< 6,6
2,0< 40
07< 20
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in N
(europastd. Rate, Falle/100.000,

iedersachsen 2003

*Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Eierstock (ICD-10 C56) I

Niedersachsen 2003
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Epidemiologie - Eierstockkrebs

Situation in Deutschland: Nach Schatzung des RKI
treten jahrlich bei ca. 9.950 Frauen in Deutschland
Eierstockkarzinome (Ovarialkrebs) auf. Damit ent-
fallen auf diese Erkrankung 4,8% aller bosartigen
Neubildungen bei Frauen. Mit 5,9% aller Krebsto-
desfalle stellt Ovarialkrebs die flinfthaufigste Krebs-
todesursache bei Frauen dar. Rund 10% der Ovarial-
karzinome, zumeist vom Typ des Keimzelltumors,
treten bereits unter 45 Jahren auf. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt bei 68 Jahren. Die Inzidenz ist
in den letzten 20 bis 30 Jahren nahezu konstant
geblieben. Dagegen nehmen die Mortalitatsraten
seit den 1980er Jahren deutlicher ab. Die Prognose
ist deutlich schlechter als beim Gebarmutterkorper-
und Gebarmutterhalskrebs. Die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate betragt vergleichsweise niedrige
41%.

Risikofaktoren: Das Risiko, an epithelialem Eier-
stockkrebs zu erkranken, scheint - ebenso wie beim
Gebarmutterkorperkrebs - mit den langjahrigen hor-
monellen Einflissen in Zusammenhang zu stehen:
Eine friihe erste Regelblutung und ein spates Einset-

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

zen der Wechseljahre, Kinderlosigkeit oder fehlende
Stillzeiten wirken sich unglnstig aus. Hormonelle
Ovulationshemmer schiitzen vor Ovarialkrebs, Kom-
binationspraparate mit Ostrogenen und Gestage-
nen steigern allerdings geringfuigig das Brustkrebsri-
siko. Genetische Pradispositionen (Verwandte
ersten Grades mit Brust- oder Ovarialkrebs) oder
eigene frihere Brust-, Gebarmutterkorper- oder
Darmkrebserkrankungen gehen ebenfalls mit einem
erhohten Risiko einher.

Situation in Niedersachsen: Die Erfassung von Ova-
rialkarzinomen liegt in Niedersachsen noch bei unter
70%. Dadurch bleibt auch die Inzidenz unter dem
Bundesdurchschnitt (RKI 2002 europastd.: 16,5).
Auch der DCO-Anteil von Uber 22% spiegelt die
Untererfassung wider. Fast die Halfte der Tumoren
werden im spaten Stadium (Stage IIl) erstmals dia-
gnostiziert. Die Mortalitat ist geringfligig zurlckge-
gangen seit 2002 (EKN 2002 europastd.: 9,7); sie
liegt jedoch weiterhin etwas Uber der von Deutsch-

land insgesamt (RKI 2003 europastd.: 8,6).

Niedersachsen 2003 Frauen 90
Krebssterbefalle 627 80 | -
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Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6< 29,5
18,4< 23,6
13,8< 184
99< 138
6,6< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 20
0,1< 07
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Prostata (ICD-10 C61) I

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003
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88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 13,8
6,6< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000; * : Vollzahligkeit im gekennzeichneten Kreis < 80%)
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Epidemiologie - Prostatakrebs

Situation in Deutschland: Nach RKI-Schatzung wer-
den in Deutschland jahrlich etwa 48.650 Prostata-
karzinome diagnostiziert. Mit 22,3% ist dieses die
haufigste Krebsneuerkrankung beim Mann und mit
10,4% die dritthaufigste Krebstodesursache. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei 70 Jahren. Seit
Ende der 1980er Jahre ist ein steiler Inzidenzanstieg
zu beobachten. Dieser Anstieg ist v.a. auf den Ein-
satz neuer Friherkennungsmethoden (z.B. Test auf
Prostata-spezifische Antigene - PSA-Test) zurlickzu-
flhren. Ergebnisse aus randomisierten Studien zum
Nutzen des PSA-Tests werden jedoch erst Ende 2008
vorliegen. Bemerkenswert ist, dass Autopsiestudien
einen groBen Anteil unentdeckter, asymptomati-
scher Prostatakarzinome bei 70- und insbesondere
Uber 80-jahrigen Mannern nachweisen, die keinen
Einfluss auf die Lebenserwartung und die Lebens-
qualitat des Betroffenen hatten. Die Mortalitat ist
seit Mitte der 1990er Jahre rlicklaufig. Die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate liegt bei 82%; neben langsam
voranschreitenden konnen - insbesondere bei unter
60jahrigen Mannern - haufiger aggressive metasta-

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

sierende Verlaufsformen auftreten.

Risikofaktoren: Die Ursachen fir die Entstehung des
Prostatakarzinoms sind bisher weitgehend unbe-
kannt. Genetische Pradispositionen - v.a. bei jlinge-
ren Mannern - werden ebenso wie Ubergewicht,
fett- und kalorienreiche Erndhrung, Bewegungs-
mangel und Rauchen als Einflussfaktoren diskutiert.
Friherkennung: Ab 45 Jahren wird Mannern jahr-
lich die digito-rektale Untersuchung (Austastung der
Prostata durch den Enddarm) empfohlen. Daneben
wird der PSA-Test zunehmend in Anspruch genom-
men, der jedoch nicht Teil des gesetzlichen Krebs-
friherkennungsprogrammes ist [17].

Situation in Niedersachsen: Die Inzidenz ist im Ver-
gleich zur vom RKI fiir Deutschland geschatzten
Rate hoch, liegt aber etwas unter der des Saarlands
(RKI 2002 europastd.: 98,5; Saarland 2003 euro-
pastd.: 129,2). Hier spiegelt sich v.a. eine zuneh-
mende Inanspruchnahme der Friherkennungs-
untersuchung wider. Die Mortalitat liegt leicht Uber
der von Deutschland (RKI 2003 europastd.: 24,0).

Niedersachsen 2003 Manner 800 |
Krebssterbefalle 1.234 700 EManner
Mittleres Sterbealter 77,6 600
Anteil an Krebs insgesamt (%) 11,2 co0 |
400 -
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 300 |
Rohe Rate 31,6 200 |
Stdbev. BRD 1987 37,8
Stdbev. Europa 25,3 1007
Stdbev. Welt 14,5 O e e o g e e o e e o e o s .
Stdbev. Truncated 35-64 5,9 EE RN A B SR SR R
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,2 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Hoden (ICD-10 C62) I

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

0-14
15-19
20-24
2529
30-34
3539
40-44
45-49

B Manner

50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
7579
80-84

85+

Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)

Zeitlicher Verlauf

Falle/100.000 (europastandardisiert)

Niedersachsen 2003 Manner 30 -

Erfasste Neuerkrankungsfalle 390

In-situ-Falle 1 27

Erkrankungsalter (Median) 37 20 -

Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9 .

Inzidenzraten (Falle/100.000) 101

Rohe Rate 10,0 5 |

Stdbev. BRD 1987 9,9

Stdbev. Europa 9,5 0~

Stdbev. Welt 8,8 '

Stdbev. Truncated 35-64 13,1

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 61,8

T2 24,9

T3 5.1

T4 0,3

TX (unbekannt) 7,9 10 4

Qualitatsindikatoren 8

M/I-Index 0,1 6

HV (%) 94,4

DCO-Anteil (zusatzlich in %) 5,1 47
5|

Vollzahligkeit 0

e

-

1989 1991 1993 1995

1997 1999 2001 2003

Manner

-B- Inzidenz Niedersachsen
—4- Inzidenz Deutschland (RKI)
—— Mortalitat Niedersachsen

Manner
Niedersachsen insgesamt 83%
Bezirk Weser-Ems >95%
Bezirk Lineburg 74%
Bezirk Braunschweig 73%
Bezirk Hannover 76%

Manner

2003

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Vollzahligkeit (%)

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

Situation in Deutschland: In Deutschland erkranken
derzeit nach Schatzung des RKI jahrlich etwa 4.350
Manner an Hodenkrebs. Damit gehort Hodenkrebs
mit einem Anteil von 2% an allen Krebsneuerkran-
kungen zu den eher seltenen bdsartigen Neubildun-
gen. Aufgrund der guten Prognose gehen auf Ho-
denkrebs nur 0,2% aller Krebstodesfalle beim Mann
zurlick. Die hochsten Neuerkrankungsraten liegen in
der Gruppe der 20-40jahrigen Manner, in dieser Al-
tersklasse ist Hodenkrebs der haufigste bosartige
Tumor. Das mittlere Erkrankungsalter liegt entspre-
chend niedrig bei 36 Jahren. In Europa ist seit Jahr-
zehnten ein Anstieg der Hodenkrebsinzidenz bei
abnehmender Mortalitat zu verzeichnen. Der Ruck-
gang der Sterblichkeit wird mit dem erfolgreichen
Einsatz von Cis-Platin in der zytostatischen Therapie
des Hodenkrebses erklart. Die 5-Jahres-Uberlebens-
rate liegt bei 98%. Hodenkrebs gehort damit zu den
prognostisch gunstigsten bosartigen Tumoren.

Risikofaktoren: Als gesicherter Risikofaktor fur den
Hodenkrebs gilt der Hodenhochstand. Bei einem
geringen Teil der Betroffenen scheint bei familiar

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner
Krebssterbefalle 22
Mittleres Sterbealter 54,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

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

Manner

gehauftem Auftreten eine genetische Disposition
vorzuliegen. Sohne und Brider von Patienten mit
Hodenkrebs haben ein deutlich erhohtes Erkran-
kungsrisiko. Wenig Klarheit besteht bislang dartber,
welche Ursachen fur den beobachteten Inzidenz-
anstieg in den letzten Jahrzehnten verantwortlich
sind. Die Forschung konzentriert sich derzeit auch
auf vorgeburtlich einwirkende Risikofaktoren.

Situation in Niedersachsen: Die Datenlage ist fur
Hodenkrebs mit einem Erfassungsgrad von 83%
noch nicht ausreichend, sodass die Inzidenz in
Niedersachsen insgesamt noch unter dem Bundes-
durchschnitt liegt (RKI 2002 europastd.: 10,1). Bei
vollzahliger Erfassung ist v.a. im nordlichen Bereich
eine Uberdurchschnittliche, eher mit nordeuropai-
schen Landern (z.B. Danemark) vergleichbare Inzi-
denz zu erwarten. Die Mortalitat liegt in Nieder-
sachsen geringfligig unter der des Vorjahres
(EKN 2002 europastd.: 0,6); sie weicht nur noch
leicht von Deutschland insgesamt ab (RKI 2003 euro-

pastd.: 0,4).

>= 124,
111,8<1
100,0 <1
88,9 <1
78,4 <
68,6 <
59,5 <
51,0 <
43,2<
36,0 <
29,5<
23,6<
18,4 <
13,8<
9,9<
6,6 <
4,0<
2,0<
0,7<
0,1<
<01

14

0

Mortalitat

,2
24,2
11,8
00,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7

B Manner

Ll 1l

19
24
29
34
39
64
69

15
20
25
30
35
40-44
45-49
50-54
55-59
60
65
70-74
75-79
80-84

Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)

85+
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| Niere/Harnorgane ohne Harnblase (ICD-10 C64 - C66, C68) I

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 140

Erfasste Neuerkrankungsfalle 833 467 120 EMénner

In-situ-Falle 2 0 DFrauen

Erkrankungsalter (Median) 67 68 1007

Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,0 2,7 80 |

Geschlechterverhaltnis 1,8:1 60 -

Inzidenzraten (Falle/100.000) 20 |

Rohe Rate 21,3 11,5 20 |

Stdbev. BRD 1987 21,3 9,4

Stdbev. Europa 17,2 7.7 0’32§2§%§$ T e T Y
Stdbev. Welt 11,8 5,5 S Y B RA TR RSB R
Stdbev. Truncated 35-64 191 8,6 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5 0,7

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 43,3 46,3

v 13,4 11,8 Zeitlicher Verlauf
T3 24,7 23,3 Félle/100.000 (europastandardisiert)

T4 2,2 2,8 >

TX (unbekannt) 16,3 15,9 20 | ‘/‘/‘/‘/k,k/r/*_“—*_‘—__‘—‘

Qualitatsindikatoren
M/-Index 0,5 0,5 ] /
HV (%) 94,1 93,4 10 |

DCO-Anteil (zusétzlich in %) 234 293 — " =

Vollzahligkeit 0

Manner Frauen

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003

Niedersachsen insgesamt 85% 89% Ménner _ Frauen ,

. o o -B- Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Bezirk Weser-Ems 93% >95% —4- Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk Luneburg 68% 68% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig 91% 87%

Bezirk Hannover 85%  >95%
Manner Frauen

Vollzahligkeit (%)  —===—
2003 bl

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

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

Situation in Deutschland: Fur Deutschland schatzt
das RKI die Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen an
Nierenkrebs auf etwa 10.300 Manner und 6.400
Frauen. Darin sind zu etwa 10% Karzinome des Nie-
renbeckens und des Harnleiters enthalten. Nieren-
krebs macht damit etwa 4,7% aller bosartigen Neu-
erkrankungen bei Mannern und 3,1% bei Frauen
aus. Von den Krebstodesfallen gehen 3,5% (Man-
ner) bzw. 2,6% (Frauen) auf Nierenkrebs zuruck.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fur Manner bei
ca. 65, fur Frauen bei etwa 70 Jahren. Nachdem die
Inzidenz- und Mortalitatsraten seit Anfang der
1970er bis Ende der 1980er Jahre anstiegen, ist die
Mortalitat seit Ende der 1980er Jahre riicklaufig. Der
Inzidenzanstieg setzt sich noch bis Ende der 1990er
Jahre fort, danach stagnieren die Werte. Die relative
5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner bei 66%,
fur Frauen bei 67%. Aus klinischen Studien ist
bekannt, dass in den Tumorstadien T1 und T2 80 bis
90% der Patienten die ersten 5 Jahre nach Diagnose
Uberleben, bei bereits eingetretener Metastasierung
aber weniger als 10%.

Risikofaktoren: Als Risikofaktoren gelten Rauchen,
Passivrauchen und Ubergewicht (insbesondere bei
Frauen). Die unkontrollierte Einnahme vor allem von
phenacetinhaltigen Schmerzmitteln - die heute nicht
mehr verwendet werden - wird mit einem erhohten
Risiko fir Nierenkrebs in Verbindung gebracht.
Berufliche Exposition gegenliber nierenschadigen-
den Substanzen (z.B. Halogenkohlenwasserstoffe,
Cadmium u.a.) werden als Risikofaktor diskutiert.
Auch genetische Faktoren beeinflussen die Nieren-
krebsentstehung; das seltene erbliche Hippel-Lin-
dau-Syndrom geht haufig schon in jingerem Le-
bensalter mit einer Nierenkrebserkrankung einher.

Situation in Niedersachsen: Aufgrund der noch
nicht vollzahligen Erfassung liegt die Inzidenz des
Nierenkarzinoms in Niedersachsen noch unter dem
Bundesdurchschnitt (RKI 2002 europastd.: Manner
21,3; Frauen 10,0). Die Mortalitat ist nach den
unterdurchschnittlichen Raten des Vorjahres im Jahr
2003 mit der von Deutschland vergleichbar
(RKI 2003 europastd.: Manner 8,2; Frauen 3,5).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 100 -

Krebssterbefalle 404 253 B Manner

Mittleres Sterbealter 70,7 74,8 80 | Frauen

Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,7 2,5

Geschlechterverhaltnis 1,6:1 60 1

Mortalitatsraten (Falle/100.000) 40 -

Rohe Rate 10,3 6,2

Stdbev. BRD 1987 11,2 4,6 20 -

Stdbev. Europa 8,3 3,4

Stdbev. Welt 5,3 2,3 O e e o e e e s e e e e o s .
Stdbev. Truncated 35-64 6,4 2,7 EE RN A B SR SR R

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 0,3 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner Frauen

Mortalitat

>=124,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4< 889
68,6< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
23,6< 29,5
184< 23,6
13,8< 184
9,9< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
<01

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Harnblase (ICD-10 C67) I

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 450 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 1.973 619 400 - mMénner
In-situ-Falle 35 10 350 | [JFrauen
Erkrankungsalter (Median) 71 74 300 |
Anteil an Krebs insgesamt (%) 9,6 3,6 250
Geschlechterverhaltnis 32:1 200 |
Inzidenzraten (Falle/100.000) 150 7
Rohe Rate 50,4 15,2 100
Stdbev. BRD 1987 53,9 11,8 50
Stdbev. Europa 40,0 9,0 0 qm‘q‘m‘q‘m‘;‘mwmqmwmq N
Stdbev. Welt 26,0 6,0 Serdagddigprgddg®
Stdbev. Truncated 35-64 30,3 7,8 . . B
_ _ Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 3,0 0,7
T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Ta 51,8 45,7
T1 18,5 15,7 Zeitlicher Verlauf
T2 15,2 21,8
T3 4.4 60 0 Falle/100.000 (europastandardisiert)
T4 2,1 2,3 o
TX (unbekannt) 8,0 8,6 W\‘\‘\‘\A
Qualitatsindikatoren 07
M/I-Index 0,2 0,3 30 -
HV (%) 96,0 95,5 20 |
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 12,3 17,0
10 4 S — ——— \’__H —
Vollzahligkeit o =
1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003
Manner Frauen
Niedersachsen insgesamt >95% 89% "’E‘"Ie' dens Niedersach F'a“‘*? dons Niedersach
. nzidenz Nieaersachsen nziaenz Niedersachsen
Bezirk Weser-Ems >95% 79% —A- Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk LUneburg >95% 91% — Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig >95% 85%
Bezirk Hannover >95%  >95%
Manner Frauen
Inzidenz
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 13,8
6,6< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2003

(europastd. Rate, Falle/100.000;

: Vollzahligkeit im gekennzeichneten Kreis < 80%)
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Epidemiologie - Harnblasenkrebs

Situation in Deutschland: Die Zahl der jahrlich neu
an Harnblasenkrebs erkankenden Menschen wird
vom RKI fur Deutschland auf 18.850 Manner und
7.100 Frauen geschatzt. Mit 8,6% aller Krebsneuer-
krankungen ist Harnblasenkrebs beim Mann die
vierthaufigste Krebsdiagnose; bei der Frau steht sie
mit 3,5% an achter Stelle. Der Anteil an den Krebs-
todesfallen betragt 3,1% (Manner) bzw. 2,0%
(Frauen). Die Inzidenz ist bis Anfang der 1990er
Jahre ansteigend, danach erfolgt ein Rlickgang, vor
allem bei Mannern. Auch die Mortalitat geht seit
etwa 10 Jahren insbesondere bei Mannern zurick.
Die 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir alle Harnbla-
senkarzinome bei 78% (Manner) bzw. 72%
(Frauen); fir invasive Karzinome alleine sind die 5-
Jahres-Uberlebensraten mit 57% und 53% deutlich
ungunstiger.

Risikofaktoren: Wesentlicher Risikofaktor ist das
Rauchen. Auch Passivrauchen erhoht das Risiko.
Exposition gegenuber bestimmten Chemikalien (z.B.
aromatische Amine) gilt ebenfalls als risikosteigernd.
Kodierungsunterschiede: Die Vergleichbarkeit der

Angaben zum Harnblasenkrebs ist in Deutschland
wegen unterschiedlicher Vorgehensweisen bei der
Kodierung nur eingeschrankt moglich. Nachfolgend
werden invasive Tumoren und nichtinvasive Urothel-
karzinome mit dem T-Stadium pTa (letztere sind ab
der ICD-0O-3 als ‘In-Situ’ zu kodieren) zusammenge-
fasst dargestellt.

Situation in Niedersachsen: Harnblasenkrebs
gehort zu den im EKN gut erfassten Krebserkran-
kungen. Die Inzidenz des Harnblasenkarzinoms liegt
flr Manner etwas Gber und fir Frauen etwas unter
dem Bundesdurchschnitt (RKI 2002 europastd.:
Manner 38,7; Frauen 10,5). In der niedrigeren Inzi-
denz der Frauen spiegelt sich wider, dass trotz des
vergleichsweise guten Erfassungsgrades die Vollzah-
ligkeit bei den Frauen in einigen Landkreisen - insbe-
sondere im Bezirk Weser-Ems - noch nicht ausrei-
chend ist. Die Mortalitat ist in Niedersachsen im
Vergleich zum Vorjahr etwas angestiegen; sie liegt
2003 geringfligig Uber dem Bundesdurchschnitt
(RKI 2003 europastd.: Manner 7,7; Frauen 2,2).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 300 |

Krebssterbefalle 415 214 B Manner

Mittleres Sterbealter 76,8 79,3 20 OFrauen

Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,8 2,1 200 -

Geschlechterverhaltnis 1,9:1 <o

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 10,6 53 100 1

Stdbev. BRD 1987 126 3,6 50 |

Stdbev. Europa 8,6 2,5

Stdbev. Welt 5,0 1,5 L S Y
Stdbev. Truncated 35-64 29 1,3 Sepdushsdrtosepg

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 04 0,1 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner Frauen

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)



44 Kapitel 4 - Darstellung ausgewahlter Diagnosen

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

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 80 -
Erfasste Neuerkrankungsfalle 555 534 70 | EMénner
Erkrankungsalter (Median) 66 69 60 | D Frauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,7 3,1 5o
Geschlechterverhaltnis 1:1
40 -
30
Inzidenzraten (Falle/100.000) 20 1
Rohe Rate 14,2 13,1
Stdbev. BRD 1987 143 11,0 197
Stdbev. Europa 11,8 9,1 0732323%%%3%3%;’2%5
Stdbev. Welt 8,6 6,6 et g R BRI KB Lerg”
Stdbev. Truncated 3564 12,5 10.5 Altersspezifische Inzidenz (Falle/100.000)
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,0 0,7
Qualitatsindikatoren o
M/I-Index 0.6 0.5 Zeitlicher Verlauf
HV (%) i o i 94,6 91,9 Félle/100.000 (europastandardisiert)
DCO-Anteil (zusatzlich in %) 23,7 26,5 6

14’ M
o] /
8 /
6 /_/’—\/J\/

Vollzahligkeit 0

1985 ‘1 991‘ ‘1993‘ ‘1995‘ ‘1 997‘ ‘1 999‘ ‘2001‘ ‘2003
Manner Frauen
Niedersachsen insgesamt >95% 88% Ménner _ Frauen ,

. o o -~ Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
Bezirk Weser-Ems 74 A) 87 A’ —— Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Bezirk LU neburg 81 % 73% —— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen
Bezirk Braunschweig >95%  >95%

Bezirk Hannover >95% 91%

Manner Frauen

Inzidenz
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 < 100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 13,8
6,6< 99
40< 6,6
20< 40
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Inzidenz in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000; * : Vollzahligkeit im gekennzeichneten Kreis < 80%)
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Epidemiologie - Non-Hodgkin-Lymphome

Situation in Deutschland: Unter Non-Hodgkin-Lym-
phomen (NHL) werden verschiedene Lymphomty-
pen zusammengefasst, die alle vom lymphatischen
Gewebe ausgehen. Das bestimmende Merkmal ist
das Fehlen von Sternbergschen Riesenzellen (Mor-
bus Hodgkin). Das RKI schatzt die in Deutschland
jahrlich neu auftretenden Erkrankungen auf etwa
5.850 bei Mannern und 6.250 bei Frauen. Damit
machen NHL einen Anteil von 2,7% (Manner) bzw.
3,0% (Frauen) an allen Krebsneuerkrankungsfallen
aus; der Anteil an allen Krebstodesfallen liegt bei
2,5% (Manner) bzw. 2,7% (Frauen). Das mittlere
Erkrankungsalter betragt fur Manner 66 und fur
Frauen 70 Jahre. Die Inzidenzraten sind in Deutsch-
land wie auch in anderen europaischen Landern in
den letzten 20 Jahren fur beide Geschlechter bis
Ende der 1990er Jahre deutlich gestiegen. Die Inter-
pretation ist jedoch schwierig, da es in dieser Zeit
konkurrierende Klassifikationsschemata fur Lym-
phome gegeben hat. Auch die Abgrenzungspro-
bleme gegenuber der chronisch lymphatischen Leu-
kamie erschweren die Interpretation. Die Mortalitat

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen

zeigt Uber die letzten 30 Jahre fur beide Geschlech-
ter einen Anstieg. Die relative 5-Jahres-Uberlebens-
rate betragt 53% (Manner) bzw. 61% (Frauen).
Risikofaktoren: Als Risikofaktoren diskutiert werden
eine ungenugende Beanspruchung des Immunsys-
tems schon in der Kindheit, virale Infektionen (z.B.
Epstein-Barr-Virus, HTLV-1), berufliche Exposition
mit Schwermetallen, organischen Losungsmitteln,
Herbiziden, Insektiziden und Pilzvernichtungsmit-
teln. Radioaktive Strahlung kann maligne Lym-
phome auslosen. Bei hochaggressiven Formen
scheint Rauchen eine Rolle zu spielen.

Situation in Niedersachsen: Trotz der guten Erfas-
sung des NHL von Uber 95% (Manner) bzw. 88%
(Frauen) gibt es regional deutliche Untererfassun-
gen. Die Inzidenz liegt unter der von Deutschland
(RKI 2002 europastd.: Manner 12,6; Frauen 10,1).
Die Mortalitat ist geringfligig angestiegen im Ver-
gleich zum Vorjahr; sie liegt flr beide Geschlechter
nach wie vor etwas uber dem Bundesdurchschnitt

(RKI 2003 europastd.: Manner 5,6; Frauen 3,6).

80 -

Mittleres Sterbealter 70,1 75,1 6o DFrauen
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 2,9 o |
Geschlechterverhaltnis 1,1:1
40 -
Mortalitatsraten (Falle/100.000) 30 4
Rohe Rate 8,1 7.1 20 |
Stdbev. BRD 1987 8,8 5,4
Stdbev. Europa 6,4 3,9 107
Stdbev. Truncated 35-64 50 2,4 Sed R iz hggRe g B
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 04 0,3 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)
Manner Frauen
Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7
< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Leukamien (ICD-10 C91 - C95) I

Niedersachsen 2003

Erfasste Neuerkrankungsfalle
Erkrankungsalter (Median)
Anteil an Krebs insgesamt (%)
Geschlechterverhaltnis

Inzidenzraten (Falle/100.000)
Rohe Rate

Stdbev. BRD 1987

Stdbev. Europa

Stdbev. Welt

Stdbev. Truncated 35-64

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%)

Qualitatsindikatoren
M/I-Index

HV (%)

DCO-Anteil (zusatzlich in %)

Niedersachsen insgesamt
Bezirk Weser-Ems

Bezirk Lineburg

Bezirk Braunschweig
Bezirk Hannover

Manner

Manner Frauen
374 300
65-66 66
1,8 1,7
1,2:1
9,6 7,4
9,7 6,2
8,0 5,6
6,4 4,7
7.0 5.9
0,7 0,5
1,0 1,2
93,6 94,7
31,4 39,5
Vollzahligkeit
Manner Frauen
66% 67%
77% 78%
45% 48%
82% 65%
59% 71%

Vollzahligkeit (%)
2003

>=90

80 <90

70 <80

50<70

30<50

<30

Erfasste Inzidenz in Niedersachsen 2003
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Manner Frauen

-B- Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen
—4- Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
—— Mortalitat Niedersachsen Mortalitat Niedersachsen

Frauen

Geschatzte Vollzahligkeit in Niedersachsen 2003
(Erfassung d. Bezirke It. Stufenaufbau: Weser-Ems ab 2000, Lineburg ab 2001, Braunschweig ab 2002, Hannover ab 2003)
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Epidemiologie - Leukamien

Situation in Deutschland: Leukamien haben ihren
Ursprung im Knochenmark und werden nach aku-
ten und chronischen Verlaufsformen sowie dem
Befall unterschiedlicher Zellarten klassifiziert. Die
akute lymphatische Leukamie (ALL) ist die haufigste
bosartige Erkrankung bei Kindern; die akute myelo-
ische (AML) und die chronische myeloische (CML)
Leukamie treten dagegen Uberwiegend im Erwach-
senenalter auf, von der chronischen lymphatischen
Leukamie (CLL) sind meist altere Menschen betrof-
fen. Besonders anzumerken ist, dass aufgrund neu-
erer molekularbiologischer Erkenntnisse die CLL als
niedrig maligne, leukamisch verlaufende Lymphome
klassifiziert werden, was die Abgrenzung zu Lym-
phomen erschwert.

Das RKI schatzt, dass in Deutschland jahrlich ca.
5.500 Manner und 4.750 Frauen neu an einer Leuka-
mie erkranken. 2,5% (Manner) bzw. 2,3% (Frauen)
aller Krebsneuerkrankungen sind auf Leukamien
zurlckzufihren. Der Anteil an allen Krebstodesfal-
len liegt bei 3,2% (Manner) bzw. 3,4% (Frauen). Das
mittlere Erkrankungsalter ist vergleichsweise niedrig

mit 60 (Manner) bzw. 65 Jahren (Frauen). Die rela-
tive 5-Jahres-Uberlebensrate betragt fir Manner
46% und fur Frauen 44%. Kinder weisen im Mittel
eine giinstigere Uberlebensrate auf als Erwachsene.
Risikofaktoren: Sichere Risikofaktoren sind ionisie-
rende Strahlung, Zytostatika und verschiedene Che-
mikalien, wie z.B. Benzol. Diskutiert wird, ob ein
ungenligendes Training des Immunsystems im Kin-
desalter das Risiko erhoht. Ein Einfluss von Viren
sowie seltenen genetischen Veranderungen wird
ebenfalls genannt. Eine Risikoerhohung durch Expo-
sition mit niederfrequenten elektromagnetischen
Feldern konnte bislang nicht nachgewiesen werden.

Situation in Niedersachsen: Leukamien sind mit
einem Erfassungsgrad von 66 - 67% die am schlech-
testen erfassten Krebserkrankungen im EKN. Die
Inzidenz liegt daher weit unter dem Bundesdurch-
schnitt (RKI 2002 europastd.: Manner 12,0; Frauen
8,0). Die Mortalitat entspricht in etwa der des Vor-
jahres, sie liegt etwas Uber dem Bundesdurchschnitt
(RKI 2003 europastd.: Manner 7,1; Frauen 4,6).

Mortalitat* in Niedersachsen 2003

Niedersachsen 2003 Manner Frauen 120 -

Krebssterbefalle 392 350 & Manner

Mittleres Sterbealter 68,8 74,6 e [

Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,6 3,5 80 -

Geschlechterverhaltnis 1,1:1 o

Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 10,0 8,6 407

Stdbev. BRD 1987 108 64 20 |

Stdbev. Europa 8,1 4,9

Stdbev. Welt 5,6 3,2 Y
Stdbev. Truncated 35-64 53 3,8 Sepdushsdrtosepg

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 0,3 Altersspezifische Mortalitat (Falle/100.000)

Manner Frauen

Mortalitat
>=124,2
111,8<124,2
100,0<111,8
88,9 <100,0
78,4< 88,9
68,6 < 78,4
59,5< 68,6
51,0< 59,5
43,2< 51,0
36,0< 43,2
29,5< 36,0
23,6 < 29,5
18,4< 23,6
13,8< 18,4
9,9< 138
66< 99
40< 6,6
2,0< 4,0
0,7< 2,0
0,1< 0,7

< 0,1

Mortalitat in Niedersachsen 2003
(europastd. Rate, Falle/100.000, *Quelle NLS, eigene Berechnungen)
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| Kapitel 5 - Projekte und Ausblick I

Haufigkeit von Intervallkarzinomen
nach Teilnahme am Mammographie-
Screening Weser-Ems

Seit April 2005 ist das qualitatsgesicherte Mammo-
graphie-Screening in Niedersachsen Nordwest fur
50-69jahrige Frauen Bestandteil der Regelver-
sorgung. Im Vorfeld fand von Mai 2002 bis Marz
2005 im Rahmen des Modellprojektes Mammogra-
phie-Screening Weser-Ems (MSWE) [27] in 16
landlichen Gemeinden im nordlichen Niedersachsen
die Erprobung des qualitatsgesicherten Screenings
entsprechend den EU-Leitlinien statt [32]. Ein
Qualitatsparameter der EU-Leitlinien ist die Hau-
figkeit von Intervallkarzinomen. Dieses sind Mam-
makarzinome, die bei Frauen nach einer unauf-
falligen Screening-Mammographie vor der nachsten
Routineuntersuchung - also innerhalb von 24 Mona-
ten nach dem Screening - auftreten (s. Abbildung
6).

Mammographie-
Screening

Mammographie-
Screening

Intervallkarzinome
(auBerhalb des Screenings aufgetreten)

0 6 12 18 24
‘ Monate nach Screening ‘

im Screening
befundete
Mammakarzinome

im Screening
befundete
Mammakarzinome

Abbildung 6: Zeitfenster von Intervallkarzinomen
bei Mammographie-Screening-Teilnehmerinnen

Neben der Identifikation von falsch-negativen Diag-
nosen gibt die Intervallkarzinomrate erste Hinweise,
ob durch das Screeningprogramm eine Senkung der
Brustkrebsmortalitdt zu erwarten ist. Intervallkarzi-
nome sind nur durch Datenabgleich der Screening-
Teilnehmerinnen mit dem epidemiologischen Krebs-
register zu ermitteln. Das EKN hat den
pseudonymisierten Datenabgleich schon frihzeitig

1. Screening-Runde C50 + DO5 C50 D05
(14.135 Teilnehmerinnen)
Screening-Falle 115 92 23
Intervallkarzinome 27 26 1
0-11 Mon. nach Screening 8 8 0
12-23 Mon. nach Screening 19 18 1

Tabelle 3: Ergebnisse des Datenabgleichs der
Screening-Teilnehmerinnen mit dem Krebsregister

technisch umgesetzt und die Haufigkeit von Inter-
vallkarzinomen bei Teilnehmerinnen des MSWE
ermittelt [41, 42]. Dieses ermdglicht den Vergleich
der Ergebnisse mit den Zielwerten der EU-Leitlinien.

Der aktuellste Datenabgleich fur die erste Screening-
Runde des MSWE fand im Juli 2006 statt. Erstmals
liegen zu diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen fir
die Evaluation des vollstandigen Zeitraums vor. Alle
14.135 50-69jahrigen Teilnehmerinnen, die von Mai
2002 bis April 2004 eine Screening-Mammographie
durchfuhren lieBen, konnten mindestens 24 Monate
nachbeobachtet werden. Patientinnen, bei denen
ein Intervallkarzinom spater als 24 Monate auBer-
halb des Screenings aufgetreten ist, werden aus der
Analyse ausgeschlossen. Die Intervallkarzinomrate
wird verglichen mit der Hintergrundinzidenz, die bei
Abwesenheit des Screenings zu erwarten ware. Als
Hintergrundinzidenz wird die Brustkrebsinzidenz in
den restlichen Landkreisen von Weser-Ems
zugrunde gelegt, in denen kein organisiertes Scree-
ning angeboten wurde (ca. 195.000 50-69jahrige
Einwohnerinnen, gemittelt 2002-2004).

Ergebnisse: Wie aus Tabelle 3 zu ersehen ist, kon-
nen im Datenabgleich vom Juli 2006 115 Screening-
Falle (ICD-10 C50 + D05) und 27 Intervallkarzinome
im Krebsregister identifiziert werden. 8 der Inter-
vallkarzinome traten im ersten Jahr und 19 im
zweiten Jahr nach dem Screening auf.

Nach EU-Leitlinien soll die Intervallkarzinomrate im
ersten Jahr nach Screening maximal 30% und im
zweiten Jahr nach Screening maximal 50% der Hin-
tergrundinzidenz betragen. Im MSWE liegt die Inter-
vallkarzinomrate im ersten Jahr nach Screening bei
18% und im zweiten Jahr nach Screening bei 43%
der Hintergrundinzidenz. Damit werden die Ziel-
werte der EU-Leitlinien in beiden Gruppen unter-
schritten (s. Abbildung 7).

400 Falle/100.000
350
EU-Ziel: EU-Ziel:
300 max. max.
30% 50%
250 v.IR v.IR W Hintergrundinzidenz (IR)
200 L ‘ Olntervallkarzinomrate MSWE
150 .
maximal acceptable level
(EU-Guidelines)
100
50
18% 43%)
0
IR Intervallkarzinome IR Intervallkarzinome
nach 0-11 Monaten nach 12-23 Monaten

Abbildung 7: Hintergrundinzidenz ohne Screening
(LKR Weser-Ems ohne Screeningregion), Intervall-
karzinomrate und Zielwerte der EU-Leitlinien
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Nachbefundung und Klassifikation der Intervallkarzinome

Schweigepflichtentbindung der
Patientin vorhanden

Schweigepflichtentbindung
der Patientin fehlt

Nachbefundung der
Screening-Mammographien
mit Befundunterlagen

pseudonyme Nachbefundung der
Screening-Mammographien
ohne Befundunterlagen

True interval
(Karzinom auf Screening-Mammographie nicht sichtbar)

p—
I

Radiologically occult
(klinisches Karzinom, nicht sichtbar auf allen Mammographien)

1

Minimal signs
(Karzinom nur unter Bericksichtigung der spateren Befund-
Mammographie auf der Screening-Mammographie erkennbar)

False negative
(Karzinom auf Screening-Mammographie erkennbar)

e
e

Unclassifiable
(unzureichende Informationen zum Intervallkarzinom)

~a—
Pra——

Abbildung 8: Klassifikation von Intervallkarzinomen mit dem Ziel der
Qualitatssicherung und Qualitatsverbesserung

Intervallkarzinome sind eine sehr heterogene
Gruppe von Mammakarzinomen. Zum Teil handelt
es sich um Karzinome, die sich nach dem Screening
neu entwickelt haben. Andere sind radiologisch
unsichtbar oder es lassen sich erst im Ruckblick mini-
male Zeichen auf den Screening-Mammographien
erkennen. Als falsch-negative Diagnosen werden die
Karzinome bezeichnet, die in der Nachbefundung
schon auf der Screening-Mammographie erkennbar
waren. Diese Gruppe von Karzinomen ist flr die
Qualitatssicherung besonders wichtig, da das quali-
tatsgesicherte Screening die standige Quali-
tatsverbesserung zum Ziel hat. Die in der Nachbe-
fundung klassifizierten Intervallkarzinome sind
Grundlage fiir die regelmaBigen Weiterbildungen
der Befunderlnnen.

Im Rahmen eines Forschungsprojektes findet die
Nachbefundung der im EKN identifizierten Intervall-
karzinome z.Z. im MSWE statt. Idealerweise sind fur
diese Qualitatssicherung die arztlichen Befundunter-
lagen der Intervallkarzinome mit den Screening-
Mammographien zu vergleichen. Hierflr ist jedoch
das Einverstandnis der Patientinnen erforderlich. Die
Erfahrungen aus dieser Studie zeigen, dass es in eini-
gen Fallen nicht mdglich ist, ein Einverstandnis von
der Patientin einzuholen. In diesen Fallen erfolgt die
Nachbefundung in Absprache mit dem Daten-
schutzbeauftragten ausschlieBlich anhand von pseu-
donymisierten  Screening-Mammographien. Die
spezifische Klassifikation der Intervallkarzinome ist
in diesen Fallen nur zum Teil moglich (s. Abbildung
8). Damit ist das Anliegen der programmverant-
wortlichen Arztinnen, alle Intervallkarzinome fiir die
fortwahrende Weiterbildung der Befunderinnen mit
dem Ziel der standigen Qualitatsverbesserung des

Mammographie-Screenings zu nutzen, nicht in allen
Fallen zu realisieren [39].

Ausblick: Die im Rahmen eines Forschungsprojektes
erprobte Umsetzung des Datenabgleichs zwischen
dem niedersachsischen  Krebsregister und dem
MSWE sowie die externe Evaluation durch das
Krebsregister soll auf das flachendeckende Mammo-
graphie-Screening in Niedersachsen ausgedehnt
werden. Hierfur ist jedoch eine Novellierung des
Krebsregistergesetzes notwendig.

Das Zervixkarzinom und seine
Friihformen - Lassen Krebsregisterdaten
Riickschliisse auf das Screening zu?

Zur Krebsfriherkennung des Zervixkarzinoms
wurde Anfang der 70er Jahre der zytologische
Abstrich (PAP-Test) eingefiihrt; ab 1982 ist dieser
Test Bestandteil der Krebsfriherkennungs-Richtli-
nien und kann jahrlich von Frauen ab dem 20.
Lebensjahr als Leistung der gesetzlichen Kranken-
versicherung in Anspruch genommen werden. Diese
Friherkennungsuntersuchung flihrte zu einem
deutlichen Rickgang von Inzidenz und Mortalitat
des Zervixkarzinoms [23]. Der Inzidenz-Ruckgang
geht mit einem Anstieg von Prakanzerosen und In-
situ-Karzinomen einher, die eine sehr guinstige Prog-
nose aufweisen [21]. In-situ-Karzinome werden
i.d.R. durch Krebsfriherkennungsuntersuchungen
(KFU) identifiziert. Eine Uberdurchschnittlich hohe
Inzidenzrate flr In-situ-Karzinome lasst daher auf
eine vergleichsweise haufigere Durchfiihrung der
KFU schlieBen. Anhand von Krebsregisterdaten wird
folgenden Fragestellungen nachgegangen [40]:
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* Bestehen regionale Unterschiede im Bezirk
Weser-Ems im Verhaltnis von In-situ-Karzinomen
der Zervix zu invasiven Karzinomen?

* Lassen Krebsregisterdaten ggf. Ruckschlisse auf
regionale Unterschiede der Inanspruchnahme der
Zervix-Krebsfruherkennungsuntersuchung zu?

Far letztere versorgungsepidemiologische Fragestel-
lung werden erganzend die regionalen Abrech-
nungszahlen der Kassenarztlichen Vereinigung
Niedersachsen (KVN) zur KFU des Zervixkarzinoms
herangezogen.

Zur Auswertung kommen die Daten fir ca. 940.000
Frauen im Alter von 20-84 Jahren aus dem Bezirk
Weser-Ems  (W-E). Der Auswertungszeitraum
schlieBt die Diagnosejahre 2003 - 2004 ein. Das Ver-
haltnis von In-situ-Karzinomen (ICD-10 D06, Erfas-
sung im EKN ab PAP IV) und invasiven Zervixkarzi-
nomen (ICD-10 C53) wird fir die 17 Stadte und
Landkreise von W-E aufgezeigt. Datenbasis fur die
Abrechnungszahlen der KVN sind die von nieder-
sachsischen Arztinnen durchgefiihrten und mit der
KVN abgerechneten PAP-Abstriche im Rahmen einer
Zervix-KFU (Abrechnungsziffer 155). Diese Angaben
wurden von der KVN [15] fir 2003 - 2004 personen-
bezogen aufbereitet und dem EKN differenziert
nach Wohnort der Frauen zur Verfliigung gestellt.
Angaben zu Privatversicherten, Doppelteilneh-
merinnen und dem Alter der Frauen liegen nicht vor.

Weiterhin wird ein nicht unerheblicher Anteil von
PAP-Abstrichen von den regionalen Gynakologin-
nen an Zytologien auBerhalb Niedersachsens ver-
schickt. Diese sind in nachfolgenden Analysen nicht
enthalten, weshalb insgesamt von einer Unter-
schatzung der Teilnahmerate auszugehen ist. Die
Haufigkeit von PAP-Abstrichen gilt fur folgende
Analysen daher nur als grober Indikator fir die Teil-
nahmerate an der Zervix-KFU. Der Zusammenhang
zwischen Teilnahmeraten versus dem Verhaltnis
D06:C53 wird in einem Streudiagramm dargestellt,
als ZusammenhangsmaB3 wird der Korrelations-
koeffizient nach Pearson ausgewiesen.

Ergebnisse: In Weser-Ems wurden fir die Diagnose-
jahre 2003-2004 854 In-situ-Karzinome und 268
invasive Zervixkarzinome an das EKN gemeldet
(Altersklasse 20-84 J.). Fir invasive Zervixkarzinome
liegt die Inzidenz mit 14,3/100.000 20-84-jahrige
Frauen etwas unter der des Saarlands (16,4), was
auf eine geringfligige Untererfassung im EKN hin-
weisen konnte [25]. In-situ-Karzinome werden zu
einem sehr hohen Anteil bei jungen Frauen diagnos-
tiziert (s. Abbildung 9). Der Altersgipfel liegt mit
121/100.000 bei 25-29jahrigen Frauen.

DJ 2003 - 2004 Bevolk. D06 C53 |Verhaltnis abgerechnete
20-84jahrige Frauen | 20-84jshr. Félle/ Falle/ D06:C53 PAP-Abstriche
Frauen/ 100.000 100.000 (KFU)
Jahr Rate/1.000
Stadt Emden 20.055 92,2 12,5 74 453,9
Grafschaft Bentheim 49.570 85,7 15,1 57 406,2
Stadt Wilhelmshaven | 33.305 67,6 13,5 5,0 4541
LKR Emsland 112.060 64,7 14,3 4,5 337,5
LKR Cloppenburg 54.222 63,6 14,8 43 375,3
LKR Osnabriick 133.049 47,0 12,4 3,8 376,5
LKR Leer 62.225 39,4 10,4 3,8 378,7
Bezirk Weser-Ems 937.652 45,5 14,3 3,2 351,5
LKR Oldenburg 47121 29,7 9,5 31 2425
LKR Aurich 72.925 47,3 15,8 3,0 553,5
Stadt Delmenhorst 29.994 38,3 13,3 2,9 2257
Stadt Osnabrtick 69.639 36,6 14,4 2,5 320,7
LKR Wittmund 22.072 58,9 27,2 2,2 229,3
Stadt Oldenburg 64.999 231 11,5 2,0 305,0
LKR Friesland 39.498 38,0 20,3 1,9 273,9
LKR Vechta 47113 26,5 14,9 1,8 2843
LKR Ammerland 43.881 14,8 13,7 1,1 374,4
LKR Wesermarsch 35.926 5,6 22,3 0,3 176,1

Tabelle 4: Regionale Unterschiede im Verhaltnis
In-situ- zu invasiven Zervixkarzinomen und der Hau-
figkeit abgerechneter PAP-Abstriche nach KFU

Auf ein invasives Karzinom kommen in W-E 3,2 In-
situ-Karzinome der Zervix, wobei deutliche
regionale Variationen zu beobachten sind (s.
Tabelle 4). Die Haufigkeit von mit der KVN
abgerechneten PAP-Abstrichen, die bei Frauen im
Rahmen einer KFU vorgenommen wurden, ist eben-
falls in Tabelle 4 dargestellt. Die daraus nur grob
abzuleitende Teilnahmerate an der Zervix-KFU liegt
in W-E fur die Gesamtgruppe der 20-84jahrigen
Frauen bei ca. 35% und variiert regional zwischen
18% und 55%. Besonders niedrige Abrechnungsfre-
quenzen der PAP-Abstriche konnen darin begrindet
sein, dass die zytologischen Untersuchungen ver-

Altersspezifische Raten des invasiven Zervixkarzinoms
und des In-situ-Karzinoms der Zervix
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Abbildung 9: Altersspezifische Raten von invasiven
Zervixkarzinomen und In-situ-Karzinomen der Zer-
vix (ICD-10 C53 + D06, ab PAP-1V, W-E 2003-2004)

Abbildung 10: Zusammenhang zwischen Haufigkeit
der Zervix-KFU und dem Verhaltnis von In-situ-Kar-
zinomen zu invasiven Zervixkarzinomen
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mehrt in Laboren auBerhalb von Niedersachsen
durchgefiihrt wurden und dadurch in obigen Raten
nicht enthalten sind. Dieses durfte insbesondere
dann der Fall sein, wenn gleichzeitig eine niedrige
Inzidenzrate fir In-situ-Karzinome vorliegt, da
auBerhalb von Niedersachsen befundete In-situ-Falle
haufig nicht an das EKN gemeldet werden. Die
Fragestellung sollte unter Hinzuziehung der
Angaben zur Haufigkeit von durchgefihrten Krebs-
friherkennungsuntersuchungen insgesamt weiter
analysiert werden. Nach Auskunft des Zentralinsti-
tuts fur die kassenarztliche Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland (ZI) ist der PAP-Abstrich
fast immer integraler Bestandteil der KFU [46]. Der
Gesundheitsbericht ‘Gesundheit in Deutschland’
des Robert-Koch-Instituts [34] beschreibt, dass im
Jahr 2004 46,8% der anspruchsberechtigten Frau-
en an Krebsfriherkennungsuntersuchungen teilge-
nommen haben.

Die Abbidung 10 zeigt auf Okologischer Auswer-
tungsebene den Zusammenhang zwischen Haufig-
keit von mit der KVN abgerechneten PAP-Abstrichen
und dem Verhaltnis von In-situ-Tumoren zu inva-
siven Karzinomen. Mit zunehmender Haufigkeit der
Zervix-KFU ist ein zunehmend glinstigeres Verhaltnis
von In-situ-Karzinomen mit besserer Prognose (D06)
zu invasiven Zervixkarzinomen (C53) zu verzeich-
nen. Ob AusreiBer auf einseitige Meldedefizite im
EKN zuriickzufihren sind, bedarf einer Analyse des
Meldeverhaltens der regionalen Zytologien.

Ausblick: Der hohe Anteil von In-situ-Karzinomen
bei jungen Frauen zeigt den Erfolg der Krebs-
friiherkennung. Es ist davon auszugehen, dass durch
die fruhzeitige therapeutische Intervention die
Entstehung invasiver Karzinome vermieden werden
kann. Die auch auf Bundesebene noch unter 50%
liegende Teilnahmerate an der Krebsfriherken-
nungsuntersuchung verdeutlicht jedoch, dass MaB-
nahmen zur Steigerung der Teilnahme dringend zu
initiieren sind. Die Untersuchung sollte unter Bertck-
sichtigung der Anzahl abgerechneter KFU insgesamt
(Abrechnungsziffer 157) fur alle niedersachsischen
Landkreise und kreisfreien Stadte durchgefiihrt
werden.

Anderungen der altersspezifischen Raten
beim Prostatakarzinom - Hinweise fur
Effekte des PSA-Screenings?

Das Prostatakarzinom ist beim Mann die haufigste
Krebserkrankung; bei den zum Tode fuhrenden
Krebserkrankungen steht es an dritter Stelle. Da
fortgeschrittene Tumorstadien nicht mehr kurativ
therapiert werden koénnen, ist eine Pravention im
Sinne von Fruherkennung wichtig. Wahrend in den
USA seit 1986 als ScreeningmafBBnahme die Bestim-
mung des prostataspezifischen Antigens (PSA) rou-
tinemaBig eingesetzt wird, wird in Deutschland eine

PSA-Bestimmung nur auf speziellen Wunsch
durchgefihrt. Der Grund hierfur ist, dass der Nutzen
dieser Untersuchung kontrovers diskutiert wird, weil
es insbesondere im hoheren Alter langsame
Krankheitsverlaufe gibt, die nicht therapiert werden
mussten. Da derzeit keine sicheren Unterschei-
dungskriterien hinsichtlich der Progressivitat der
Tumoren existieren, ist es nicht zu vermeiden, dass
in einem gewissen Umfang Manner belastenden
Therapien mit z.T. schwerwiegenden Nebenwirkun-
gen unterzogen werden, die davon keinen Vorteil
haben (‘Uberdiagnosen’). Uber die Bedeutung des
Einsatzes des PSA-Screenings in Deutschland gibt es
bisher kaum gesicherte Daten. Da sich durch ein
Screening jedoch Inzidenz- und ggf. auch Mortali-
tatsraten deutlich verandern kénnen, versucht das
EKN fir Niedersachsen den Einfluss des Screenings
auf die Inzidenz- und Mortalitatsraten naher zu
untersuchen.

In einem ersten Ansatz wurden amerikanische Inzi-
denz- und Mortalitatsangaben mit deutschen bzw.
niedersachsischen Zahlen verglichen. In den USA
folgte einem steilen Inzidenzanstieg Giber mehrere
Jahre ein ebenso deutlicher Abfall [26] und in den
letzten Jahren war die Zunahme nur noch gering. In
Deutschland (zumindest im Saarland) ist seit Ende
der 1980er Jahre ein deutlicher Anstieg an
Neuerkrankungen zu beobachten, ohne dass jedoch
das Niveau der USA bisher erreicht wurde. Seit 1991
istin den USA ein anhaltender Riickgang der Morta-
litdit am Prostatakarzinom zu beobachten. Ein ver-
gleichbarer Rickgang setzt in Deutschland etwa
drei Jahre spater ein, allerdings sind in jlingeren
Altersgruppen gewisse Unterschiede zu
beobachten. Nahere Informationen zum Vergleich
wurden auf einer wissenschaftlichen Tagung als
Poster prasentiert [17].

Gefahrstoffunfall Bad Miinder

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

Nationale und internationale Kooperatio-
nen

RKI-Transfer: Einmal im Jahr werden gemaB GEKN
die anonymisierten Daten des EKN an die Dach-
dokumentation Krebs im Robert-Koch-Institut (RKI)
in Berlin weitergeleitet. Das als selbstandige Bundes-
oberbehorde dem Geschaftsbereich des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit zugehdrige RKI hat u.a.
die Aufgabe, die Krebsregisterdaten aller Bundes-
lander zusammenzufuhren und fur Deutschland ins-
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gesamt jahrliche Inzidenzschatzungen durchzufih-
ren [37].

GEKID: Aus der 1996 gegriindeten Arbeitsgemein-
schaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister in
Deutschland (ABKD) ist im Jahr 2004 die Gesell-
schaft der Epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland (GEKID e.V.) [9] hervorgegangen. Mit
dem Zusammenschluss der deutschen Krebsregister,
des Kinderkrebsregisters sowie der im RKI angesie-
delten Dachdokumentation Krebs wird u.a. das Ziel
verfolgt, trotz teilweise unterschiedlicher landesge-
setzlicher Regelungen eine weit gehende methodi-
sche Einheitlichkeit durch inhaltliche Standards zu
erlangen. Hierfur wird z.B. ein Krebsregistermanual
erarbeitet. Kontinuierlicher Austausch besteht in der
GEKID hinsichtlich landerubergreifender Aufgaben
und internationaler Entwicklungen. Gemeinsam mit
dem RKI gibt die GEKID regelmaBig die Broschire
‘Krebs in Deutschland’ heraus [23].

Meldungsaustausch der Bundeslédnder: Niedersach-
sen ist als zentral gelegenes, grof3es Bundesland von
neun Nachbarbundeslandern umgeben. Fur nieder-
sachsische Patienten, die in Bremen oder Hamburg
behandelt werden, erfolgt routinemaBig die Weiter-
leitung von Meldungen an das EKN. Auch mit dem
Krebsregister Nordrhein-Westfalen, dem Gemeinsa-
men Krebsregister der neuen Bundeslander sowie
dem Kinderkrebsregister hat inzwischen der erste
Datenaustausch stattgefunden. Dem Meldungsaus-
tausch mit anderen Bundeslandern, wie z.B. Schles-
wig-Holstein, stehen z.T. gesetzliche Beschrankun-
gen aufgrund von unterschiedlichen
Landeskrebsregistergesetzen entgegen [16].

IACR/IARC: Das EKN ist als assoziiertes Mitglied der
International Association of Cancer Registries (IACR)
angeschlossen und strebt an, als ordentliches Mit-
glied aufgenommen zu werden, was eine Erfillung
der von der IACR festgelegten Qualitatskriterien
voraussetzt. Die Daten der Krebsregister, die diese
Qualitatskriterien bereits erftllen, werden regelma-
Big in der Publikation ‘Cancer Incidence in Five Con-
tinents’ [30] veroffentlicht, die von der der WHO
angegliederten International Agency for Research
on Cancer (IARC) herausgegeben wird.

Erhohung der Vollzahligkeit

Mit einer Vollzéhligkeit von Gber 90% fur Krebs ins-
gesamt sind in diesem Jahresbericht erstmals wissen-
schaftliche Aussagen zur Krebshaufigkeit in Nieder-
sachsen maoglich. Auch flr das Diagnosejahr 2004
liegen schon jetzt fur lber 90% der erwarteten
Krebsneuerkrankungen Meldungen im niedersachsi-
schen Krebsregister vor. Nach wie vor sind jedoch
einzelne Landkreise auch fir die kommenden Diag-
nosejahre weiterhin deutlich untererfasst. Nachfol-
gend sind die Landkreise aufgefiihrt, flir die im Diag-
nosejahr 2004 flr Krebs insgesamt zum jetzigen

Zeitpunkt noch immer eine Vollzahligkeit von unter
80% zu verzeichnen ist:

* LKR Osnabriick, Vechta, Nienburg (< 80%)
* LKR Liichow-Dannenberg (< 70%)
* LKR Schaumburg (< 60%)

Auch einzelne Diagnosegruppen sind fur das Diag-
nosejahr 2004 noch deutlich untererfasst. Mit einer
Vollzahligkeit von 70-80% sind hier zu nennen:

* Magen

* Lunge

* Malignes Melanom der Haut

* Gebarmutterhals

* Ovar

* Leukamien - Erfassung hier unter 50% !

Nachmeldungen - auch fiir zuriickliegende Jahre -
sind damit unbedingt erwiinscht! Seitens des EKN
erfolgt die Ansprache der Melder auf verschiedenen
Wegen:

Follow-back-Aktionen bei DCO-Féllen: Fuir alle
Krebserkrankungen, die dem EKN erstmalig Uber die
Todesbescheinigung bekannt werden, (DCO: death
certificate only), erfolgt durch die Vertrauensstelle
des EKN eine Ruckfrage bei dem letzten behandeln-
den Arzt bzw. bei der Arztin. Das Krebsregisterge-
setz erlaubt es diesen, nach dem Tod des Patienten
bzw. der Patientin eine Meldung der Krebserkran-
kung an das EKN vorzunehmen. Durch diese so
genannten ‘Follow-back-Aktionen’ kann die Vollzah-
ligkeit auch fur zurlickliegende Jahre weiter erhoht
werden. Weiteres Ziel dieser Aktion ist, die ange-
schriebenen Arztinnen und Arzte fiir eine dauer-
hafte Zusammenarbeit als Neumelder zu gewinnen.

Strategische Melderintegration und Meldermoti-
vation: Durch regionale und diagnosespezifische
Vollzéhligkeitsabschatzungen werden routinemaBig
die Regionen und die Diagnosen ermittelt, fir die
eine Untererfassung besteht. Mit gezielter Anspra-
che von nicht meldenden Einrichtungen ist das EKN
bestrebt, neue Melder in die Krebsregistrierung zu
integrieren. Schwerpunktaktivitaten, die in den sehr
schlecht erfassten Landkreisen Schaumburg, Line-
burg und Lichow-Dannenberg stattfanden, fiihrten
fir 2004 z.T. schon zu einem Meldungsanstieg.
Durch fachspezifische Offentlichkeitsarbeit sollen
darlber hinaus auch die meldenden Einrichtungen
zu einer weiterhin guten Mitarbeit motiviert wer-
den.

Publikationen und Jahresberichte

Die Angaben aus dem hier vorliegenden Jahresbe-
richt werden erganzend auch in einer anwender-
freundlichen html-Version auf der Internetseite des
Krebsregisters zur Verfligung gestellt. Dort stehen
ebenfalls die Publikationen zu durchgefiihrten Pro-
jekten und veroffentlichte Poster zeitnah zur Verfu-
gung (www.krebsregister-niedersachsen.de).
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Kapitel 6 - Niedersachsenkarte und Diagnosenkatalog

Abbildung 11: Niedersachsenkarte mit kreisfreien Stadten und Landkreisen

Nr.  Bezirk Braunschweig GKZ Nr.  Bezirk Liineburg GKZ
1 Stadt Braunschweig 3101000 20 LKR Celle 3351000
2 Stadt Salzgitter 3102000 21 LKR Cuxhaven 3352000
3 Stadt Wolfsburg 3103000 22 LKR Harburg 3353000
4  LKR Gifhorn 3151000 23 LKR Luchow-Dannenberg 3354000
5 LKR Gottingen 3152000 24 LKR Lineburg 3355000
6 LKR Goslar 3153000 25  LKR Osterholz 3356000
7 LKR Helmstedt 3154000 26  LKR Rotenburg 3357000
8  LKR Northeim 3155000 27  LKR Soltau-Fallingbostel 3358000
9 LKR Osterode am Harz 3156000 28 LKR Stade 3359000
10 LKR Peine 3157000 29 LKR Uelzen 3360000
11 LKR Wolfenbdttel 3158000 30 LKR Verden 3361000
Nr. Bezirk Hannover* GKZ Nr. Bezirk Weser-Ems GKZ
12 Stadt Hannover 3201000 31  Stadt Delmenhorst 3401000
13 LKR Diepholz 3251000 32 Stadt Emden 3402000
14 LKR Hameln-Pyrmont 3252000 33  Stadt Oldenburg 3403000
15 LKR Hannover 3253000 34  Stadt Osnabrick 3404000
16  LKR Hildesheim 3254000 35  Stadt Wilhelmshaven 3405000
17  LKR Holzminden 3255000 36 LKR Ammerland 3451000
18  LKR Nienburg 3256000 37  LKR Aurich 3452000
19  LKR Schaumburg 3257000 38 LKR Cloppenburg 3453000
* in Abweichung zur Gebietsreform im Bezirk Hannover 39 LKR Emsland 3454000
werden die Stadt Hannover und der ehemalige LKR Han- 40  LKR Friesland 3455000
nover hier nicht zusammengefasst als Region Hannover a1 LKR Grafschaft Bentheim 3456000
sondern einzeln dargestellt [18]
42  LKR Leer 3457000
43  LKR Oldenburg 3458000
44  LKR Osnabriick 3459000
45  LKR Vechta 3460000
46  LKR Wesermarsch 3461000
47  LKR Wittmund 3462000
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|ICD-1 0 Diagnosenkatalog I

Tabelle 5: Diagnosenkatalog ICD-10 (Bosartige Neubildungen - BN)

ICD-10 Diagnosetext

C00-C14 BN von Lippe, Mundhéhle und Pharynx

coo BN der Lippe

co1 BN des Zungengrundes

c02 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Zunge
co3 BN des Zahnfleisches

co4 BN des Mundbodens

Cco5 BN des Gaumens

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

Cco8 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter groBer Speicheldriisen
Cco9 BN der Tonsille

c10 BN des Oropharynx

c1 BN des Nasopharynx

c12 BN des Recessus piriformis

c13 BN des Hypopharynx

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

c15 BN des Osophagus

c16 BN des Magens

c17 BN des DUnndarms

C18-C21 BN des Darms

Cc18 BN des Dickdarms

c19 BN am Rektosigmoid - Ubergang

C20 BN des Rektums

c21 BN des Anus und des Analkanals

Cc22 BN der Leber und der intrahepatischen Gallengange

Cc23 BN der Gallenblase

c24 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege
C25 BN des Pankreas

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

C31 BN der Nasennebenhdhlen

C32 BN des Larynx

C33-C34 BN von Lunge, Bronchien und Trachea

c33 BN der Trachea

C34 BN der Bronchien und der Lunge

Cc37 BN des Thymus

c38 BN des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C39 Bosart. Neub. sonst. u. ungenau bez. Lokal. des Atmungssystems u. sonst. intrathorakaler Organe
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|ICD-1O Diagnosenkatalog (Fortsetzung) I

Tabelle 5: Diagnosenkatalog ICD-10 (Fortsetzung)

ICD-10 Diagnosetext

C40-Ca1 BN des Knochens und des Gelenkknorpels

c40 BN des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitaten

ca1 BN des Knochens und des Gelenkknorpels sonst. u. n.n.bez. Lokalisationen
C43-C44 Melanom und sonstige BN der Haut

c43 Malignes Melanom der Haut

Cc44 Sonstige BN der Haut

C45-c49 BN des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

c45 Mesotheliom

Cc46 Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]
ca7 BN der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems

c48 BN des Retroperitoneums und des Peritoneums

Cc49 BN sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

C50 BN der Brustdrise

C51-C58 BN der weiblichen Genitalorgane

C51 BN der Vulva

C52 BN der Vagina

C53 BN der Cervix uteri

c54 BN des Corpus uteri

C55 BN des Uterus - Teil nicht naher bezeichnet

C56 BN des Ovars

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

C60-C63 BN der mannlichen Genitalorgane

C60 BN des Penis

C61 BN der Prostata

C62 BN des Hodens

Cc63 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter mannlicher Genitalorgane
C64-C68 BN der Harnorgane

Cc64 BN der Niere - ausgenommen Nierenbecken

C65 BN des Nierenbeckens

C66 BN des Ureters

c67 BN der Harnblase

C68 BN sonstiger und nicht naher bezeichneter Harnorgane

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

Cc70 BN der Meningen

Cc71 BN des Gehirns

c72 BN des Riickenmarks, der Hirnnerven und anderer Teile des ZNS
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|ICD-1O Diagnosenkatalog (Fortsetzung) I

Tabelle 5: Diagnosenkatalog ICD-10 (Fortsetzung)

ICD-10 Diagnosetext

C73-C75 BN der Schilddrise und sonstiger endokriner Driisen

Cc73 BN der Schilddriise

Cc74 BN der Nebenniere

Cc75 BN sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen

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

C80 BN ohne Angabe der Lokalisation

C81-C96 BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

c81 Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]

C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome

C82 Follikulares [nodulares] Non-Hodgkin-Lymphom

Cc83 Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

Cc84 Periphere und kutane T-Zell-Lymphome

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

C90 Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen

C91-C95 Leukamien

C91 Lymphatische Leukamie

C92 Myeloische Leukamie

c93 Monozytenleukamie

c94 Sonstige Leukamien naher bezeichneten Zelltyps

C95 Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps

C96 Sonst. u. nicht naher bezeichnete BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
c97 BN als Primartumoren an mehreren Lokalisationen

D00-D09 In-situ-Neubildungen

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

D01 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Verdauungsorgane
D02 Carcinoma in situ des Mittelohres und des Atmungssystems

D03 Melanoma in situ

Do4 Carcinoma in situ der Haut

D05 Carcinoma in situ der Brustdriise

D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri

D07 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Genitalorgane
D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen
D37-D48 Neubildungen mit unsicherem oder unbekanntem Verhalten

C00-C97 Bosartige Neubildungen insgesamt

C00-C97 o. C44 [Bosartige Neubildungen ohne nicht-melanotischen Hautkrebs
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|Kapite| 7 - Tabellen erfasste Inzidenz I

Tabellen erfasste Inzidenz, Diagnosejahr 2003

Niedersachsen . ... ... ... .

(Diagnosentexte ICD-10-Klassifikation - Seite 56-58)
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Erfasste Inzidenz, Niedersachsen 2003

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1
C00-C14 | m - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 5 14 42 12,7 77 274 101 38,5
w 1 0,2 1 05 2 0,9 2 0,9 1 0,4 4 12 1M 35 19 70 26 10,2
€00 m - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 04 5 1,9
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4
co1 m - - - - - - - - - - - - 4 1,2 2 0,7 3 1,1
C02 m - - - - - - - - - - 2 0,6 4 1,2 8 28 9 34
w - - 1 0,5 - - - - 1 0,4 - - - - 3 1,1 2 0,8
co3 m - - 1 04 - - - - - - - - 3 0,9 4 1,4 4 1,5
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
Co4 m - - - - - - - - - - - 8 24 14 50 19 72
w - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 4 15 2 0,8
Co5 m - - - - - - - - - - 1 03 2 0,6 2 0,7 5 1,9
w - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - 3 1,2
C06 m - - - - - - - - - - - - 3 0,9 9 32 1 0,4
w - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 - - 1 0,4
co7 m - - - - - - - - 1 03 - - 1 0,3 - - 4 1,5
w - - - - 1 0,5 1 0,5 - - - - - - - - - -
Co8 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,8
w - - - - 1 0,5 - - - - - - 2 0,6 - - - -
Co09 m - - - - - - - - - - 1 0,3 4 12 13 46 13 5,0
w - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 4 1,5 6 2,4
c10 m - - - - - - - - - - - - 4 1,2 5 18 14 53
w - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 15 5 2,0
c1 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,4 - -
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7 2 0,8
c12 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7 3 1,1
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
c13 m - - - - - - - - - - - - 6 18 11 39 12 46
w - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 2 0,7 4 1,6
c14 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 7 2,7
w 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - -
C15-C26 | m 1 0,2 1 0,4 - - 7 32 20 7 40 11,3 80 242 141 502 275 1049
w - - - - - - 7 33 15 54 29 86 59 18,6/ 115 421 169 66,2
c15 m - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 7 21 21 75 42 16,0
w - - - - - - 1 0,5 - - - - 2 0,6 4 1,5 8 3,1
c16 m - - - - - - 3 1,4 9 3,1 6 17 14 42 21 75 47 17,9
w - - - - - - 3 1,4 3 1,1 4 1210 31 18 66 30 11,8
c17 m - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 4 1,4 2 08
w - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 1 0,4 5 2,0
Cc18-C21 |m - - 1 0,4 - - 2 0,9 9 31 28 79 39 1,8 70 249 142 54,2
w - - - - - - 2 0,9 9 32 19 56 40 126/ 75 274 93 364
c18 m - - - - - - 1 0,5 6 21 14 4 26 79 38 135 72 215
w - - - - - - 2 0,9 6 22 13 39 23 72 42 154/ 60 235
c19 m - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 3 1,1 8 3,1
w - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 - - 5 18 4 1,6
C20 m - - - - - - 1 0,5 2 07 10 28 1 33 27 96 56 214
w - - - - - - - - 2 0,7 4 12 15 47 23 84 26 10,2
c21 m - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 2 0,6 1 0,3 2 0,7 6 2,3
w - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 5 18 3 1,2
c22 m 1 0,2 - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 6 18 3 1.1 1 42
w - - - - - - 1 0,5 1 04 1 0,3 2 0,6 7 26 5 2,0
Cc23 m - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - - - 3 1,2
c24 m - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,2 6 2,1 3 1,1
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 3 1,2
C25 m - - - - - - - - 1 0,3 - - 7 21 14 5,0 23 8,8
w - - - - - - - - - - 2 0,6 3 0,9 8 29 18 7,1
C26 m - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 2 0,7 4 1,5
w - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 - - 1 04 4 1,6
C30-C39 m - - 2 0,9 1 0,4 1 0,5 2 0,7 10 2,8 47 142 104 37,00 200 76,3
w - - - - - - - 4 14 1 33 28 88 47 172/ 98 384
C30 m - - 2 09 - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - 2 0,7 - -
c31 m - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 - - 2 0,8
C32 m - - - - - - - - - - 2 0,6 7 21 15 53 33 12,6
w - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 1 0,4 4 1,6
C33-C34 |'m - - - - - - - - 2 0,7 6 1,737 11,2 8 310 164 626
w - - - - - - - - 4 1,4 9 27 25 79 44 16,1 94 368
C33 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C34 m - - - - - - - - 2 0,7 6 1737 11,2 8 310 164 626
w - - - - - - - - 4 1,4 9 27 25 79 44 16,1 94 368
c37 m - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -
C38 m - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 - - 1 04 - -
w - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - - - -
C39 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate | Diag
Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1 (Europa) = %'
C00-C14 m 110 51,6 124 46,5 102 455 69 45,7 35 32,1 25 41,2 6 16,6 698 17,8 15,5 34
w31 14,6/ 47 17,4 28 11,6/ 22 11,8/ 23 129 17 12,3 10 9,1 245 6,0 48 14
C00 m - - 4 1,5 7 3,1 4 26 5 46 1 1,6 2 55 30 08 06 0,1
w - - - - 3 1,2 - - 3 1,7 2 1,4 1 09 11 03 02 0,1
co1 m 7 33 8 3,0 4 1,8 2 1,3 3 2,8 1 1,6 - - 34 0,9 0,7 0,2
w 2 0,9 - - 1 0,4 - - 1 0,6 - - - - 4 0,1 01 00
C02 m 10 47 17 64 15 67 13 8,6 1 09 5 8,2 - - 84 2,1 18 04
w 6 238 6 22 4 1,7 2 1,1 3 1,7 6 43 4 37 38 09 07 02
Cco3 m 5 2,3 3 11 3 1,3 5 33 5 4,6 4 6,6 1 2,8 38 1,0 0,8 0,2
w 2 0,9 1 0,4 4 1,7 2 1,1 5 28 - - 2 18 17 0,4 03 0,1
Co4 m 15 70 16 60 13 58 5 3,3 3 2,8 1 1,6 - - o4 24 22 05
w 6 238 8 3,0 4 1,7 4 21 3 1,7 - - - - 32 0,8 07 02
co5 m 4 1,9 4 1,5 5 2,2 2 13 1 09 - - - 26 0,7 06 0,1
w 2 0,9 7 2,6 2 0,8 1 0,5 1 0,6 1 0,7 - - 18 0,4 0,4 0,1
C06 m 4 1,9 3 1,1 3 1,3 6 4,0 - - 1 1,6 - 30 0,8 07 0,1
w 1 0,5 2 0,7 - - 3 1,6 1 0,6 2 1,4 - - 13 0,3 02 0,1
co7 m 2 0,9 2 08 3 1,3 2 1,3 6 55 4 6,6 - - 25 0,6 05 0,1
w 1 0,5 1 0,4 2 0,8 5 2,7 2 1,1 2 1,4 3 27 18 0,4 03 0,1
Co08 m 1 0,5 - - - - - - - - - - 2 5,5 6 0,2 02 00
w 1 0,5 - - 1 0,4 - - - - 2 1,4 - - 7 0,2 01 00
Co09 m 1 52 22 83 1 4,9 5 3,3 2 1,8 2 33 - - 84 2,1 1,9 04
w 3 14 12 4.4 3 1,2 3 1,6 - - - - - 34 0,8 07 02
Cc10 m 20 9,4 16 6,0 7 3,1 7 4,6 3 2,8 3 4,9 - - 79 2,0 1,8 04
w 1 0,5 3 1,1 1 0,4 2 1,1 2 1,1 - - - - 19 05 04 0,1
c1 m 3 1,4 3 1,1 4 1,8 2 1,3 - - - - - -7 0,4 04 01
w - - - - - - - - 1 0,6 - - - - 5 0,1 01 00
c12 m 3 1,4 4 1,5 6 2,7 1 0,7 1 0,9 2 33 1 28 24 0,6 05 0,1
w 2 0,9 1 0,4 1 0,4 - - - - - - - - 5 0,1 01 00
c13 m 20 94 14 53 13 58 7 46 1 09 1 1,6 - - 8 22 20 04
w 3 1,4 3 1,1 - - - - - - - - - - 14 03 03 0,1
Cc14 m 5 2,3 8 3,0 8 3,6 8 53 4 3,7 - - - - 42 11 0,9 0,2
w 1 0,5 3 1,1 2 0,8 - - 1 0,6 2 1,4 - - 10 0,2 02 0,1
C15-C26 |m 415 1947 758 2844 1012 451,00 814 5385 721 6621 450 7414 199 5514 4934 1262 100,4 23,9
w254 1200 420 1557 591 2452 626 3345 715 3995 713 5155 437 3993 4150 1018 62,1 24,1
Cc15 m 52 24,4 80 30,0 85 37,9 41 271 18 16,5 16 26,4 5 13,9 370 9,5 79 1,8
w 17 80 15 56 13 54 15 80 11 6,1 10 72 1 10,1 107 2,6 1,9 06
c16 m 54 253 102 383 148 66,0 144 953 127 1166 92 151,68 31 859 798 204 16,1 39
w29 13,7 43 159 68 282 83 444 92 51,4 118 853 75 68,5 576 14,1 84 34
c17 m 7 3,3 7 26 7 3,1 6 4,0 8 73 2 33 3 83 48 1,2 1,0 02
w 3 1,4 7 26 8 33 4 2,1 4 2,2 5 3,6 - - 40 1,0 07 02
C18-C21 |m 247 1159 444 1666 623 277,6 513 3394 458 420,6 294 4844 140 387,9 3010 77,0 60,9 14,6
w170 80,3 294 1090 406 168,5 415 221,8 499 2788 494 357,2 288 263,2 2804 68,8 41,5 16,3
c18 m 134 629 255 957 379 1689 307 203,1 333 3058 190 3130 92 2549 1847 47,2 371 89
w 108 51,0 186 69,0 268 111,2 299 159,8 368 2056 370 2675 213 194,6 1958 48,0 282 114
c19 m 20 94 25 94 31 13,8 31 205 19 17,4 9 14,8 5 13,9 154 39 32 07
w 9 43 16 59 17 71 M 59 17 95 18 130 17 155 116 2,8 18 07
C20 m 9 422 160 60,0, 209 93,1 170 1125/ 102 937 90 1483 42 1164 970 248 19,8 47
w49 231 87 323 114 47,3 99 52,9 107 59,8 100 723 52 475 678 16,6 106 39
c21 m 3 1,4 4 1,5 4 1,8 5 33 4 3,7 5 8,2 1 2,8 39 1,0 0,8 0,2
w 4 1,9 5 1,9 7 2,9 6 3,2 7 39 6 43 6 55 52 1,3 09 03
c22 m 1 52 36 135 45 201 29 19,2 32 294 14 23,1 3 83 193 49 38 09
w 7 3,3 8 30 18 75 17 91 17 95 M 8,0 9 82 104 26 1,7 06
C23 m 4 1,9 2 0,8 5 2,2 3 2,0 4 3,7 1 1,6 - - 23 0,6 0,5 0,1
w 3 1,4 7 26 14 58 17 91 15 84 12 8,7 9 82 80 2,0 1105
c24 m 3 1,4 9 34 16 71 14 93 11 10,1 5 8,2 3 83 75 1,9 15 04
w 5 24 10 37 13 54 10 53 22 12,3 9 6,5 7 64 81 2,0 12 05
C25 m 32 15,0 74 27,8 81 36,1 59 39,0 57 52,3 25 41,2 12 33,2 385 9,8 7,8 1,9
w 16 76 32 11,9 48 19,9 63 337 51 285 51 369 29 26,5 321 79 49 19
C26 m 5 23 4 15 2 0,9 5 3,3 6 55 1 1,6 2 55 32 0,8 07 02
w 4 1,9 4 1,5 3 1,2 2 1,1 4 22 3 2,2 9 82 37 09 06 02
C30-C39 m 279 130,9 510 191,3 553 2464 481 318,2 348 3196 149 2455 56 155,2 2743 70,1 56,5 13,3
w125 59,1 141 52,3 128 53,1 126 67,3 109 60,9 76 54,9 28 256 921 22,6 172 54
C30 m 2 0,9 - - 2 0,9 - - 1 09 1 1,6 2 55 13 0,3 03 0,1
w 1 0,5 2 0,7 1 0,4 2 1,1 2 1,1 1 0,7 - - N 03 02 0,1
c31 m 1 0,5 - - 2 0,9 2 1,3 2 18 - - 1 28 13 03 03 0,1
w 1 0,5 2 0,7 1 0,4 1 0,5 - - - - - - 5 0,1 01 00
C32 m 47 221 61 229 68 30,3 48 318 26 239 15 247 5 13,9/ 327 8,4 69 16
w 4 1,9 3 1,1 4 1,7 6 3,2 1 0,6 3 2,2 - - 29 0,7 06 02
C33-C34 |m 226 1060 445 1669 477 2126/ 430 2845 316 2902 132 217,5| 47 130,2 2369 60,6 485 11,5
w 118 55,7 133 49,3 122 50,6 116 62,0 104 58,1 71 51,3 28 25,6 868 21,3 16,2 5,0
C33 m 2 0,9 2 0,8 - - 2 13 - - - - - - 6 0,2 01 00
w - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
C34 m 224 1051 443 166,2 477 2126 428 2832 316 2902 132 2175 47 1302 2363 60,4 484 114
w 118 55,7 133 49,3 122 50,6 116 62,0 104 58,1 71 51,3 28 25,6 868 21,3 16,2 5,0
C37 m 1 0,5 1 0,4 3 1,3 - - 1 0,9 - - - - 7 0,2 0,2 0,0
w - - - - - - - - 1 0,6 - - - - 1 0,0 00 00
C38 m 2 0,9 2 08 1 0,4 1 0,7 2 1,8 1 1,6 1 28 13 0,3 03 0,1
w 1 0,5 1 04 - - 1 0,5 1 0,6 1 0,7 - - 7 0,2 01 00
C39 m - - 1 0,4 - - - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0
w - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
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Erfasste Inzidenz, Niedersachsen 2003

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1
Cc40-C41 |m 3 0,5 5 2,2 2 0,9 - - 2 0,7 - - - - 4 1,4 1 0,4
w 7 1,1 4 1,9 1 0,5 - - 1 0,4 1 0,3 2 0,6 - - 1 0,4
c40 m 2 0,3 2 0,9 2 0,9 - - 1 0,3 - - - - 2 0,7 - -
w 4 0,6 3 1,4 1 0,5 - - - - - - - - - - - -
c41 m 1 0,2 3 1,3 - - - - 1 0,3 - - - - 2 0,7 1 0,4
w 3 0,5 1 0,5 - - - - 1 0,4 1 0,3 2 0,6 - 1 0,4
C43-C44 |'m 1 0,2 3 1,3 5 22 17 77 34 11,9 81 22,9 103 31,2 145 51,6/ 213 81,3
w 1 0,2 5 23 30 13,7 43 200 90 323 112 332 165 51,9 181 66,2 240 94,1
C43 m - - 3 1,3 3 1,3 12 5,4 15 52 35 9,9 34 10,3 38 13,5 52 19,8
w 1 0,2 4 19 26 118 35 16,3 74 266/ 52 154 67 21,1 45 16,5 57 223
c44 m 1 0,2 - - 2 0,9 5 23 19 6,6/ 46 13,0 69 20,9 107 38,1 161 61,4
w - - 1 0,5 4 1,8 8 37 16 57 60 17,8 98 30,8 136 49,8 183 71,7
C45-C49 |'m 10 1,5 2 0,9 - - 3 1,4 7 2,4 8 23 7 21 10 36 16 6,1
w 5 0,8 2 0,9 1 0,5 - - - - 5 1,5 4 1,3 8 2,9 10 3,9
C45 m - - - - - - - - - - - - 2 0,6 2 0,7 3 1,1
w - - - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,4
C46 m - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - - 2 0,7 - -
c47 m 4 0,6 - - - - - - - - 2 0,6 - - - - -
w 2 0,3 - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
c48 m - - - - - - 2 0,9 1 0,3 - - - - 1 0,4 4 1,5
w - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - - - -
C49 m 6 0,9 2 0,9 - - 1 0,5 5 1,7 5 14 5 1,5 5 1,8 9 3,4
w 3 0,5 2 0,9 1 0,5 - - - - 4 1,2 3 0,9 6 2,2 9 35
C50 m - - - - - - - - - - 4 1,1 - - 2 0,7 1 0,4
w - - - - 1 05 15 7. 60 21,5/ 187 555/ 373 117,4 505 184,8 543 2128
C51-C58 m
w 2 0,3 5 2,3 4 1,8 7 33 35 12,6 69 205 116 36,5 126 46,1 188 73,7
c51 m
w - - 1 0,5 - - - - 1 0,4 2 0,6 8 2,5 5 1,8 9 35
C52 m
w - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 2 0,6 2 0,7 1 0,4
C53 m
w 1 0,2 - - - - 6 28 23 83 42 125 59 18,6 47 17,2, 44 17,2
C54-C55 m
w - - - - - - - - 2 0,7 7 21 14 44 30 11,00 64 251
C54 m
w - - - - - - - - 1 0,4 7 21 14 44 30 11,0 61 23,9
C55 m
w - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - - 3 1,2
C56 m
w 1 0,2 4 1,9 4 1,8 1 0,5 7 25 17 50 32 101 41 150 69 27,0
C57 m
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 1 0,4
C58 m
w - - - - - - 1 0,4 - - - - - - - -
C60-C63 | m 1 02 11 48 31 138 42 19 76 266 92 26,0 70 21,2 83 29,6/ 158 60,3
w
C60 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 11 4 15
w
cé61 m - - - - - - - - - - - - 6 1,8 39 13,9 136 51,9
w
C62 m 1 02 11 48 31 138 42 19/ 76 266 92 26,00 63 19,1 40 14,2 18 6,9
w
C63 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
w
C64-C68 m 3 0,5 - - 1 0,4 3 1,4 10 3,5 23 6,5 54 16,3 70 249 148 56,5
w 4 0,6 - - - - 1 0,5 5 1,8 4 12 18 57 40 14,61 48 18,8
C64,C65 | m 1 0,2 - - - - 1 0,5 3 1,0 16 45 25 76 30 10,7, 70 26,7
C66,C68 | w 4 0,6 - - - - - - 3 1,1 3 09 1 35 21 77 24 9,4
Cc64 m 1 0,2 - - - - 1 0,5 3 1,0 14 4,0 25 7,6 27 9,6 63 24,0
w 4 0,6 - - - - - 2 0,7 3 0,9 9 2,8 15 55 19 7,4
C65 m - - - - - - - - - - 2 0,6 - - 2 0,7 3 1,1
w - - - - - - - - - - - - - 2 0,7 2 0,8
C66 m - - - - - - - - - - - - - - - 1 04
w - - - - - - - 1 0,4 - 2 0,6 1 0,4 3 1,2
C67 m 2 0,3 - - 1 0,4 2 0,9 7 24 7 20 29 88 40 14,2 78 298
w - - - - - - 1 0,5 2 0,7 1 0,3 7 22 19 70 24 9,4
C68 m - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 3 1,1
w - - - - - - - - - - - - - 3 1,1 - -
C69-C72 |m 9 1,4 2 0,9 - - 4 1,8 5 1,7 7 20 12 36 11 39 23 8,8
w 13 2,1 - - 2 0,9 3 1,4 3 1,1 12 36 10 3,1 7 2,6 8 31
C69 m 3 0,5 - - - - - - - - - - - - 1 0,4 3 1,1
w 2 0,3 - - - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,4
C70 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - - - -
c71 m 6 0,9 2 0,9 - - 4 1,8 5 1,7 7 20 12 36 10 36/ 20 76
w 9 1,4 - - 2 0,9 3 1,4 2 07 12 36 10 3,1 6 2,2 6 2,4
C72 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
w 2 0,3 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate | Diag
Falle | |Falle | | Fille | Fille | | Falle | | Falle | | Falle | Fille | | (Europa) %'
C40-C41 | m 2 09 5 19 8 36 3 20 1 09 1 1,6 - B4 09 09 02
w - S 04 - -2 11 2 1,1 - -3 27 25 06 06 01
c40 m - 2 08 6 27 2 13 1 09 1 16 - -2 05 05 01
w - - - - - S 05 1 06 - -2 18 12 03 03 01
c41 m 2 09 3 1,1 2 09 1 07 - - - - - - 16 04 04 01
w - 4 04 - S 05 1 06 - S 09 13 03 03 01
C43-C44 m 332 1558 689 2585 860 3832 790 5227 787 7227 624 10280 424 11748 5108 1306 1045
w327 1545 527 1954 650 2697 601 3212 722 4034 706 5104 678 6195 5078 1246 80,8
c43 m 77 361 94 353 93 414 60 397 42 386 33 544 16 443 607 155 132 29
w 8 411 71 263 8 332 60 321 67 374 56 405 43 393 825 202 16,9 48
c44 m 255 1196 595 2232 767 3418 730 4830 745 6841 591 09736 408 11305 4501 1151 913
w240 1134 456 1691 570 2365 541 2891 655 3659 650 4700 635 5802 4253 1043 63,9
C45C49 m 20 94 28 105 20 89 26 172 30 275 26 428 12 332 225 58 49 11
w10 47 9 33 27 112 17 91 16 89 16 116 15 137 145 36 25 08
c45 m 6 28 15 56 9 40 10 66 15 138 10 165 2 55 74 1,9 15 04
w 2 09 1 04 5 21 - -2 1,1 2 14 3 27 17 04 03 01
C46 m - - - B 04 - B 09 - A 28 7 0.2 02 00
w - - - -1 04 1 05 - -1 07 1 09 4 0,1 00 00
ca7 m - B 04 1 04 1 07 - - - - - e 0.2 02 00
w - - - - - - - A 06 - - - -4 0,1 01 00
c48 m 4 19 3 1,1 2 09 1 07 2 18 - B 28 21 05 05 01
w 1 05 4 15 13 54 5 27 7 39 4 29 1 09 37 09 06 02
c49 m 10 47 9 34 7 31 14 93 12 110 16 264 8 222 114 2,9 25 06
w 7 33 4 15 8 33 1 59 6 34 9 65 10 91 83 2,0 1,6 05
C50 m 1 05 8 30 5 22 - - 15 138 4 6,6 - - 40 1,0 08 02
w619 2924 866 3211 865 3589 536 2864 536 2995 368 2661 239 2184 5713 1402  109,3 332
C51-C58 m
w 186 879 337 1249 367 1523 251 1341 276 1542 205 1482 123 1124 2297 564 412 134
c51 m
w12 57 17 63 16 66 14 75 26 145 27 195 17 155 155 38 24 09
C52 m
w 2 09 4 15 3 12 3 16 9 50 5 36 3 27 36 0,9 06 02
c53 m
w 32 151 38 141 43 178 22 118 16 89 20 145 17 155 410 10,1 85 24
C54-C55 m
w 71 335 179 664 197 817 118 631 125 698 88 636 52 475 947 232 16,0 55
c54 m
w70 331 174 645 192 797 116 620 120 670 83 600 47 429 915 224 155 53
C55 m
w 1 05 5 19 5 2,1 2 1,1 5 28 5 36 5 46 32 08 05 02
C56 m
w 66 312 97 360 98 407 88 470 92 514 64 463 33 302 714 175 130 42
C57 m
w 3 14 2 07 10 4,1 6 32 8 45 1 07 1 09 34 08 06 02
c58 m
w - - - - - - - - - - - - - A 0,0 00 00
C60-C63 m 426 1999 1148 4307 1595 710,8/ 1362 9011 1021 937,6 461 7595 157 4350 6734 1722 1338 326
w
c60 m 4 19 12 45 10 45 6 40 6 55 4 66 3 83 53 1,4 1103
w
cet m 416 1952 1131 4243 1578 7032 1353 8952 1015 9321 457 7529 152 4212 6283 1606 1230 304
w
c62 m 6 28 3 1,1 5 22 2 13 - - - - - -390 100 95 19
w
c63 m - 2 08 2 09 1 07 - - - 2 55 8 02 02 00
w
C64-C68 m 201 943 391 1467 483 2152 497 3288 483 4435 279 4596 160 4433 2806 717 571 136
w 60 283 116 430 191 792 148 791 186 1039 165 1193 100 914 1086 26,6 16,7 63
C64C65 m 73 343 124 465 162 722 137 906 125 1148 49 807 17 471 833 213 172 40
C66,C68 w 33 156 58 215 91 378 62 331 73 408 60 434 24 219 467 115 77 27
ce4 m 58 272 99 371 124 553 87 576 84 771 24 395 5 139 615 157 128 30
w27 128 48 178 77 319 45 240 43 240 34 246 10 91 336 8,2 58 20
ceé5 m 7 33 9 34 14 62 18 119 10 92 5 82 2 55 72 18 15 03
w 2 09 7 26 4 17 8 43 13 73 12 87 3 27 53 13 07 03
C66 m 3 149 34 13 58 16 106 22 202 8 132 2 55 74 1,9 14 04
w - 2 07 4 17 6 32 1 61 10 72 7 64 47 1,2 06 03
ce7 m 128 601 267 1002 321 1430 360 2382 358 3287 230 3789 143 3962 1973 504 400 96
w27 128 58 215 100 415 86 460 113 631 105 759 76 694 619 152 90 36
c68 m 5 237 26 1 49 16 106 9 83 12 198 8 222 712 18 15 03
w 4 19 1 04 6 25 3 16 6 34 4 29 4 37 31 08 05 02
C69-C72 m 9 42 31 116 30 134 18 119 17 156 7 115 1 28 186 48 41 09
w14 66 8 30 22 91 20 107 19 106 15 108 5 46 161 4,0 32 09
c69 m - 2 08 2 09 2 13 3 28 1 16 - 7 04 04 01
w - 4 04 - 2 1,1 1 06 4 29 2 18 14 03 02 01
c70 m - 4 04 - - - B 09 - - - 2 0,1 00 00
w - - - - - - - A 06 1 07 - -3 0,1 00 00
c7 m 9 42 28 105 28 125 16 106 13 119 6 99 1 28 167 43 36 08
w14 66 7 26 22 91 18 96 17 95 10 72 3 27 141 35 28 08
c72 m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - -3 0,1 01 00

" Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44
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Erfasste Inzidenz, Niedersachsen 2003

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Fille 1 Fille 1 Fille [ Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1 Fille 1
C73-C75 |m 1 0,2 1 0,4 5 2,2 6 2,7 5 1,7 7 2,0 6 1,8 8 28 8 3,1
w 4 0,6 3 1,4 3 1,4 8 37 12 43 19 56 25 79 22 81 27 10,6
c73 m - - - - 5 2,2 6 2,7 4 1,4 7 2,0 6 1,8 8 2,8 7 2,7
w 2 0,3 3 1,4 2 0,9 8 37 12 43 18 53 25 79 21 77 26 10,2
c74 m 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
w 2 0,3 - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4 - -
C75 m - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 - - - - - - - -
w - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - - 1 0,4
C76-C80 | m 1 0,2 - - - - 1 0,5 4 1,4 4 1,1 4 12 13 46 33 12,6
w - - - - - - 2 0,9 3 11 2 0,6 9 2,8 10 3,7 22 8,6
C76 m 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,3 - - - - - -
w - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 - - 1 0,4
C80 m - - - - - - 1 0,5 4 1,4 3 0,8 4 1,2 13 46 33 12,6
w - - - - - - 2 0,9 2 0,7 1 0,3 8 25 10 37 21 8,2
C81-C96 m | 41 62 25 11,0 16 71 9 41 21 73 42 119 32 97 51 18,2 80 30,5
w30 48 14 65 16 73 13 61 14 50 27 80 29 91 34 124 57 223
cs81 m 5 0,8 9 4,0 8 35 4 18 11 38 12 34 4 1,2 6 2,1 5 1,9
w 3 0,5 8 3,7 9 4,1 3 1,4 5 1,8 6 1,8 - - 3 11 2 0,8
C82-C85 | m 10 1,5 8 35 3 1,3 3 14 6 21 18 51 17 51 24 85 50 19,1
w 4 0,6 3 1,4 4 1,8 6 2,8 7 25 12 36 10 31 16 59 34 13,3
c82 m - - 1 0,4 - - 2 0,9 - - 4 1,1 4 1,2 5 18 13 5,0
w - - - - - - 1 0,5 1 0,4 4 1,2 2 0,6 3 1,1 13 5,1
c83 m 5 0,8 4 18 2 0,9 1 0,5 4 1,4 5 1,4 9 27 10 36 19 72
w - - - - - - 3 1,4 3 1,1 6 1,8 4 1,3 4 1,5 11 43
cs84 m 1 0,2 1 0,4 - - - - - - 1 0,3 1 0,3 1 0,4 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,8
C85 m 4 0,6 2 0,9 1 0,4 - - 2 0,7 8 2,3 3 0,9 8 2,8 17 6,5
w 4 0,6 3 1,4 4 1,8 2 0,9 3 1,1 2 0,6 4 1,3 8 2,9 8 31
c8s8 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
€90 m - - - 1 0,4 - - - - 2 0,6 4 1,2 7 25 13 5,0
w - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3 3 0,9 5 1,8 4 1,6
C91-C95 'm 26 39 8 35 4 1,8 2 0,9 4 14 10 28 7 21 14 50 12 46
w 23 37 3 1,4 2 0,9 4 1,9 2 0,7 7 21 16 50 10 37, 17 6,7
Ca1 m 23 3,5 7 3.1 4 1,8 1 0,5 1 0,3 6 1,7 3 0,9 5 1,8 7 2,7
w20 32 1 0,5 - - - - - - 1 0,3 6 1,9 4 1,5 6 24
C92 m 3 0,5 1 0,4 - - 1 0,5 3 1,0 4 1,1 3 0,9 9 32 3 1,1
w 2 0,3 2 0,9 2 0,9 3 1,4 2 0,7 6 1,8 8 2,5 6 22 10 39
C93 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w 1 0,2 - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3 - - - -
c94 m - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4
C95 m - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
C96 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - - - -
Cc97 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D00-D09 'm - - 5 2,2 7 3,1 5 2,3 11 3,8 19 54 19 57 25 8,9 43 16,4
w 1 02 10 47 107 48,7/ 233 1085 312 112,0, 340 100,9 250 78,7/ 180 659 151 59,2
D00 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 1,1 1 0,4
DO1 m - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 14 10 38
w - - - - 1 0,5 2 0,9 - - 2 0,6 6 19 11 40 15 59
D02 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7 1 0,4
w - - - - 1 0,5 - 1 0,4 - - - - 1 0,4 - -
D03 m - - 4 1,8 5 2,2 5 23 M 38 16 45 12 36 13 46 16 6,1
w 1 0,2 4 1,9 17 77 19 88 30 10,8 40 119 31 98 16 59 14 55
D04 m - - - - 1 0,4 - - - 2 0,6 4 1,2 2 0,7 9 34
w - - - - 1 0,5 - - 1 0,4 4 1,2 4 1,3 6 22 14 55
D05 m - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - - - -
w - - - - - - 2 0,9 4 14 16 47 25 79 43 15,7 47 18,4
D06 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - 6 28 85 38,7 206 959 264 94,8/ 263 78,0 176 554/ 90 329 48 18,8
D07 m - - 1 0,4 1 0,4 - - - - - - - - - - 2 0,8
w - - - - 2 0,9 2 0,9 8 29 13 39 7 22 13 48 1 43
D09 m - - - - - - - - - - - - 1 0,4 4 1,5
w - - - - - - 2 0,9 4 1,4 2 0,6 1 0,3 - - 2 0,8
D37-D48 m 8 1,2 4 1,8 3 1,3 - - 3 1,0 11 31 10 3,0 8 28 15 57
w 17 2,7 5 23 6 2,7 9 42 15 54 8 24 16 50 17 62 28 11,0
C00-C97 m| T 10,7 53 233 61 271 93 42,1 187 654 323 91,2 457 138,22 719 256 1257  479,6
w 67 10,7 34 158 60 27,3 101 47 243 87,2 482 143 849  267,2 1114  407,6) 1437  563,2
C00-C97 | m 70 10,6 53 23,3 59 26,2 88 39,9 168 58,7 277 78,2 388 1174 612 2179 1096 418,22
o0.C44 w 67 10,7 33 154 56 255 93 43,3 227 81,5 422 1252 751 2364 978 357,9 1254 4914
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate | Diag
Falle | |Falle | | Fille | Fille | | Falle | | Falle | | Falle | Fille | | (Europa) %'
C73C75 | m 9 42 11 417 31 4 26 2 18 - B 28 81 21 1,9 04
w22 104 35 130 20 83 15 80 18 101 1M 80 5 46 249 6,1 53 14
c73 m 9 42 8 30 4 18 4 26 2 18 - B 28 T 18 17 03
w22 104 34 126 18 75 15 80 18 101 M 80 5 46 240 59 51 14
c74 m - -3 11 2 09 - - - - - - - T 0.2 02 00
w - 4 04 2 08 - - - - - - - 47 0.2 02 00
c75 m - - - B 04 - - - - - - - -3 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - - - - -2 0,0 01 00
C76-C80 m 34 160 77 289 68 303 49 324 49 450 28 461 12 332 377 96 78 18
w24 11,3 33 122 61 253 42 224 47 263 41 296 37 338 333 8,2 54 19
C76 m 2 09 1 04 1 04 - - - B 16 1 28 8 02 02 00
w - -2 07 1 04 3 1,6 - -1 07 2 18 13 03 02 01
c80 m 32 150 76 285 67 299 49 324 49 450 27 445 11 305 369 94 76 18
w 24 113 31 115 60 249 39 208 47 263 40 289 35 320 320 7.9 52 19
C81-C96 m 78 366 168 630 193 860 173 1145 145 1332 87 1433 29 804 1190 304 255 58
w 71 335 130 482 143 593 135 721 141 788 121 875 68 621 1043 256 185 6,1
cs1 m 1 05 10 38 3 13 4 26 3 28 1 1,6 - - 86 2.2 21 04
w 2 09 2 07 2 08 3 16 3 17, 2 14 1 09 54 1,3 14 03
C82-C85 m 42 197 68 255 100 446 83 549 65 597 42 692 16 443 555 142 18 27
w 38 180 76 282 70 290 70 374 88 492 60 434 36 329 534 131 91 31
c82 m 1 52 9 34 15 67 12 79 6 55 10 165 2 55 94 24 20 05
w1 52 26 96 12 50 16 86 18 101 5 36 4 37 116 28 21 07
cs3 m 16 75 40 150 53 236 43 284 35 321 20 329 8 222 274 7,0 57 13
w10 47 25 93 34 141 32 171 43 240 29 210 19 174 223 55 35 13
cs4 m - - - -3 13 3 20 1 09 1 16 1 28 15 04 03 01
w 1 05 4 1,5 - -3 16 5 28 3 22 - - 19 05 03 01
c85 m 15 70 19 71 20 129 25 165 23 214 11 181 5 139 172 44 37 08
w16 76 21 78 24 100 19 102 22 123 23 166 13 119 176 43 31 10
cs8 m - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - A 06 - - - S 0,0 00 00
c90 m 11 52 31 116 32 143 28 185 28 257 14 231 2 55 173 44 35 08
w 15 71 16 50 26 108 22 118 24 134 26 188 7 64 150 37 24 09
C91-C95 m 24 113 59 221 58 258 56 370 49 450 30 494 11 305 374 96 80 18
w16 76 36 133 44 183 40 214 24 134 32 231 24 219 300 74 56 17
co1 m 9 42 30 113 33 147 26 172 23 211 13 214 3 83 194 50 4309
w 6 28 15 56 20 83 10 53 9 50 1 80 8 73 117 2,9 23 07
c92 m 14 66 28 105 22 98 25 165 18 165 16 264 7 194 157 4,0 33 08
w10 47 20 74 23 95 28 150 13 73 18 130 12 110 165 4,0 29 10
c93 m 1 05 - B 04 2 13 1 09 - - - -5 0,1 01 00
w - - - - - - - S 06 - S 09 5 0,1 01 00
co4 m - - - - - B 07 4 37 1 16 - s 02 02 00
w - A 04 - - - A 06 - - - -4 0,1 01 00
c95 m - B 04 2 09 2 13 3 28 - B 28 10 03 02 00
w - - - -1 04 2 1,1 - -3 22 3 27 9 0.2 01 01
C96 m - - - - - 2 13 - - - - - 2 0,1 00 00
w - - - ! 04 - A 06 1 07 - -4 0,1 01 00
c97 m - - - - - - - - - - - - 0 0,0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - -0 0,0 00 00
D00-D0S m 62 291 161 604 185 824 156 1032 161 1478 106 1746 56 1552 1021 26,1 208
w 145 685 200 741 205 851 191 1021 211 1179 180 1301 134 1224 2850 69,9 59,7
D00 m 1 05 5 19 4 18 4 26 8 73 5 82 - 32 08 06
w 3 14 1 04 2 08 1 05 2 1,1 1 07 - 10 0.2 02
DO1 m 26 122 61 229 49 218 39 258 30 275 19 31,3 8 222 247 6,3 5,0
w14 66 22 82 38 158 35 187 35 196 32 231 16 146 229 56 37
D02 m 5 23 7 26 8 36 4 26 2 18 4 6,6 - 71 09 07
w 1 05 - B 04 1 05 - B 07 - 7 0.2 02
D03 m 16 75 3 135 26 116 25 165 16 147 9 148 8 222 218 56 48
w 25 118 37 137 28 116 24 128 18 101 18 130 8 73 330 8,1 7,0
D04 m 10 47 3 135 78 348 61 404 87 799 54 890 30 831 374 96 73
w21 99 45 167 49 203 76 406 106 592 111 803 97 886 535 131 71
D05 m - B 04 1 04 - - - - - - - -3 0,1 0,1
w47 222 62 230 55 228 25 134 19 106 10 72 4 37 359 8,8 76
D06 m - - - - - - - - - - - - - o 0,0 0,0
w22 104 17 63 16 66 15 80 11 61 3 22 2 1,8 1224 30,0 30,8
D07 m 2 09 3 11 6 27 6 40 5 46 4 66 2 55 32 08 07
w 9 43 8 30 M 46 10 53 9 50 1 07 4 37 108 26 23
D09 m 2 09 12 45 13 58 17 112 13 119 11 181 8 222 81 2.1 16
w 3 14 8 30 5 21 4 21 1 61 3 22 3 27 48 1,2 08
D37D48 m 19 89 37 139 49 218 42 278 32 294 21 346 9 249 271 6,9 57
w11 52 41 152 50 207 23 123 34 190 29 210 8 73 317 78 6,3
C00-C97 'm 1916 899 3948 1481 4936 2199,6 4286 28356 3654 33554 2141 3527,2 1057 2928,7 25159 6433  513,7
w 1743 8235 2670 9899 3093 1283,3 2541 1357,9 2810 1569,9 2454 17743 1748 1597,221446 5262  367,5
C00-C97 'm 1661 779,3 3353 1257,8 4169 1857,8 3556 23527 2909 2671,3 1550 2553,6 649 1798220658 528,22  422,4 100,0
0.C44 w1503 710, 2214 820,8 2523 1046,8 2000 1068,8 2155 1204 1804 1304,3 1113  1017/17193 421,8  303,6 100,0

" Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44
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Tabellen Mortalitat, Sterbejahr 2003

Niedersachsen . ... ... ... .
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Mortalitat, Niedersachsen 2003

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
File' M |Félle M File M File M |Félle M Fille M File M |Fille M Fille M
C00-C14 |'m - - - - - B 05 - -2 06 10 300 30 107 29 111
w - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 3 09 10 37 5 2,0
Co00 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co1 m - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7 2 0,8
w - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 - - - - 1 0,4
€02 m - - - - - - - - - - - - - - 3 1,1 2 0,8
co3 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co4 m - - - - - - - - - - - - 3 09 14 5,0 6 23
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
Co5 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C06 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7 - -
co7 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
Co08 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C09 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 5 1,9
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7 1 0,4
c10 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,4 3 1,1
w - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 1 0,4 2 0,8
C11 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
c12 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
c13 m - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 2 0,6 2 0,7 8 31
w - - - - - - - - - - - - - 2 0,7 - -
c14 m - - - - - - - - - - - - 2 0,6 2 0,7 2 0,8
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
C15-C26 | m - - 1 0,4 - - 1 0,5 6 21 14 40 49 14,8 80 28,5 151 57,6
w - - - - - - 1 0,5 4 14 17 50 25 79 64 234 91 35,7
C15 m - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 10 3,0 14 5,0 37 14,1
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 1,1 4 1,6
c16 m - - - - - - - 2 0,7 5 14 10 30 19 68 24 9,2
w - - - - - - - - 2 0,7 4 1,2 3 09 12 44 26 10,2
c17 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
Cc18-C21 |m - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 3 08 14 42 26 93 44 16,8
w - - - - - - 1 0,5 2 0,7 9 27 12 38 26 95 34 13,3
c18 m - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 3 0,8 9 27 16 57 21 8,0
w - - - - - - 1 0,5 1 0,4 7 2,1 8 25 21 77 21 8,2
c19 m - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 3 1,1
w - - - - - - - - 1 0,3 - - - - - -
c20 m - - - - - - - - - - - - 4 1,2 7 25 19 72
w - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 2 0,6 4 15/ 13 5,1
c21 m - - - - - - - - - - - - - - 3 1,1 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4 - -
c22 m - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 8 28 16 6,1
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 8 2,9 4 1,6
c23 m - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 1,1 2 0,8
c24 m - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 1 0,3 1 0,4 - -
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7 2 0,8
C25 m - - - - - - - - 2 0,7 3 0,8 11 33 11 39 28 10,7
w - - - - - - - - - - 3 0,9 5 1,6 8 29 16 6,3
C26 m - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4 1 0,4
w - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7 3 1,2
C30-C39 m 1 0,2 - - 1 0,4 1 0,5 8 2,8 10 2,8 33 10,0 96 342 164 62,6
w - - 1 0,5 - - - - - - 7 2,1 23 72 38 13,9 76 29,8
C30 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -
C31 m - - - - - - - - - - - - - - - - 2 08
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,8
C32 m - - - - - - 1 0,5 1 0,3 - - 4 1,2 6 2,1 8 31
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 3 1,2
C33-C34 |m 1 0,2 - - 1 0,4 - - 7 2,4 9 25 28 85 89 31,7/ 152 58,0
w - - 1 0,5 - - - - - - 7 21 20 63 37 13,5 70 27,4
C33 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w - - 1 0,5 - - - - - - - - - - - - 1 0,4
c34 m 1 0,2 - - 1 0,4 - - 7 2,4 9 25 28 85 89 31,7/ 152 58,0
w - - - - - - - - - - 7 2,1 20 6,3 37 13,5 69 27,0
c37 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
c38 m - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,4
c39 m - - - - - - - - - - - B 03 - B 04
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate Diag
File M |Falle M File M Fille M Fille M Fille M |Falle M Fille M (Europa) %'
C00-C14 'm 70 328 69 259 55 245 38 251 19 174 20 329 12 332 355 9,1 78 32
w11 52 13 48 15 62 9 48 7 39 1 80 10 91 97 24 1710
coo m 1 05 1 04 - B 07 1 09 - 2 55 6 02 01 01
w - - - - - - - - - - - - - -0 00 00 00
col m 5 23 6 23 6 27 3 20 2 18 3 49 - - 29 07 06 03
w 1 05 1 04 4 171 05 1 06 - - - 1 03 02 01
co2 m 1 05 6 23 6 27 3 20 1 09 2 33 2 55 26 07 05 02
w 2 09 2 07 3 1,2 - - - -2 14 2 18 11 03 02 01
co3 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00 00
w - - - - - - - S 06 - S 09 2 00 00 00
co4 m 10 47 10 38 13 58 7 46 2 18 1 16 1 28 67 17 15 06
w 5 24 1 04 2 08 2 11 2 1,1 1 07 2 18 16 04 03 02
co5 m 2 09 - B 04 1 07 1 09 - - - -5 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - 07 S 00 00 00
C06 m 2 0,9 - - - - - - - - - - s 0,1 01 00
w - - - - - - - - - B 07 - -3 0,1 01 00
co7 m 1 05 1 04 1 04 3 20 1 09 2 33 2 55 15 04 03 01
w - A 04 2 08 1 05 1 06 1 07 2 18 9 02 01 01
co8 m - - - - B 07 - - - B 28 2 0,1 00 00
w - - - - - - - - - - - - - -0 00 00 00
co9 m 6 28 12 45 3 13 2 13 2 18 3 49 71 09 07 03
w - 2 07 1 04 1 05 1 06 1 07 - 10 02 02 01
c1o0 m 7 33 9 34 6 27 2 13 3 28 5 8,2 - - 40 10 09 04
w 1 05 3 11 2 08 2 1,1 - ! 07 - -14 03 03 01
cn m 3 14 1 04 1 04 3 20 1 09 - - - e 02 02 01
w 1 0,5 - - - S 05 - B 07 2 18 6 0,1 01 01
c12 m 1 0,5 - - - - - - - - B 00 00 00
w - - - - - - - - - - - - - A 00 00 00
c13 m 23 108 21 79 15 67 10 66 3 28 2 33 3 83 92 24 21 08
w 1 05 3 1,1 - S 05 1 06 2 14 1 09 1 03 02 01
cl4 m 8 38 2 08 3 13 2 13 2 18 2 33 1 28 26 07 06 02
w - - - 1 04 - - - - - - - 42 00 00 00
C15-C26 m 249 1168 502 1883 584 2602 558 3692 548 5032 407 6705 324 8977 3474 888 712 315
w135 638 240 89,0 299 1241 406 2170 567 3168 654 4728 821 7502 3324 81,6 435 329
ci5 m 48 225 80 300 74 330 50 331 38 349 16 264 7 194 376 96 79 34
w1 52 11 41 11 46 24 128 10 56 20 145 27 247 122 300 18 12
c16 m 41 192 72 270 9 428 94 622 93 854 95 1565 61 1690 612 156 125 56
w 2 104 35 130 46 191 54 289 94 525 97 701 132 1206 527 129 71 52
c17 m 1 05 1 04 1 04 3 20 2 18 1 1.6 1 28 10 03 02 01
w 1 05 1 04 5 21 6 32 3 1,7 5 36 5 46 27 07 04 03
c18-C21 'm 84 394 197 739 225 1003 228 1508 237 2176 178 2932 164 4544 1402 358 287 12,7
w52 246 114 423 117 485 165 882 268 1497 305 2205 412 3765 1517 37,2 193 150
c18 m| 42 197 124 465 145 646 164 1085 176 1616 127 2092 117 3242 946 242 192 86
w 3 170 73 271 93 386 114 609 215 1201 233 1685 316 2887 1139 27,9 142 113
c19 m 4 19 5 19 3 13 6 40 4 37 2 33 5 139 33 08 07 03
w - -2 07 1 04 4 2.1 1 06 5 36 5 46 19 05 02 02
c20 m 3 169 68 255 75 334 58 384 55 505 49 807 40 1108 411 105 85 37
w15 71 38 141 23 95 42 224 50 279 66 477 8 804 343 84 46 34
c21 m 2 0,9 - 2 09 - 2 1,8 - 2 55 12 03 03 01
w 1 05 1 04 - -5 27 2 1,1 1 07 3 27 16 04 03 02
c22 m 20 94 57 214 51 227 62 410 45 413 29 478 24 665 314 80 64 28
w10 47 19 70 24 100 29 155 32 179 33 239 36 329 19 48 28 19
c23 m 1 05 2 08 6 27 4 260 11 101 3 49 6 166 34 09 07 03
w 2 09 4 15 9 37 15 80 21 11,7 26 188 19 174 102 25 13 10
c24 m 6 28 9 34 15 67 15 99 6 55 10 165 12 332 77 20 16 07
w 7 33 3 1110 41 22 118 16 89 18 130 30 274 111 27 15 11
c25 m 42 197 83 311 105 468 89 589 97 891 68 1120 39 1081 578 148 11,7 52
w 29 137 50 185 72 299 87 465 106 592 127 918 117 1069 620 152 83 6,1
c26 m 6 28 1 04 M 49 13 86 19 174 7 115 10 277 71 18 15 06
w 1 05 3 11 5 21 4 21 17 95 23 166 43 393 102 25 1110
C30-C39 'm 238 1117 490 1838 516 2299 538 3559 455 417,8) 282 4646 128 3547 2961 757 603 269
w 102 482 136 504 137 568 164 87,6 163 911 158 1142 130 1188 1135 27,8 182 112
c30 m - - - - - - - - - - - - - o 00 00 00
w - - - - - - - - - - - - - A 00 00 00
c31 m - -3 11 2 09 2 13 - B 1.6 4 111 14 04 03 01
w - S 04 1 04 - 4 06 - S 09 7 02 01 01
c32 m 13 61 24 90 23 102 20 139 14 129 7 115 8 222 130 33 27 12
w 3 14 2 07 3 1,2 - A 06 2 1,4 - - 15 04 03 01
C33-C34 'm 224 1051 460 1726 489 2179 514 3401 436 4004 270 4448 114 3159 2794 714 568 253
w 99 468 133 493 132 548 163 87,1 159 88,8 153 1106/ 125 1142 1099 27,0 17,6 109
c33 m - 2 08 1 04 1 07 - - - - - 4 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - - - - 2 00 01 00
c34 m| 224 1051 458 1718 488 2175 513 3394 436 4004 270 4448 114 3159 2790 71,3 56,7 253
w99 468 133 493 132 548 163 87,1 159 88,8 153 1106 125 1142 1097 269 17,5 108
c37 m 1 0,5 - 2 09 - 4 09 - - - -5 0,1 01 00
w - - - - - - - - - -1 07 - S 00 00 00
c38 m - 2 08 - B 07 4 37 4 66 2 55 15 04 03 01
w - - - B 04 1 05 2 11 2 14 3 27 1N 03 01 01
c39 m - 4 04 - - - - - - - - - -3 0,1 01 00
w - - - - - - - - - - - N 09 1 00 00 00

" Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44

Mortalitat Niedersachsen 2003



70 Kapitel 8 - Tabellen Mortalitat

Mortalitat, Niedersachsen 2003

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
File' M |Félle M File M File M |Félle M Fille M File M |Fille M Fille M
C40-C41 m 3 0,5 - - - - 2 0,9 - - - - - - 1 04 2 0,8
w 2 0,3 - - - - 1 0,5 1 0,4 2 0,6 - - - - - -
c40 m 2 0,3 - - - - - - - - - - - - - - - -
c41 m 1 0,2 - - - - 2 0,9 - - - - - - 1 0,4 2 0,8
w 2 0,3 - - - - 1 0,5 1 0,4 2 0,6 - - - - - -
C43-C44 |m - - - - 1 0,4 - - 1 0,3 5 1,4 5 1,5 5 1,8 9 34
w - - - - - - - 1 0,4 7 2,1 5 1,6 5 1,8 8 3,1
C43 m - - - 1 0,4 - 1 0,3 5 14 5 1,5 5 1,8 8 31
w - - - - - - - - 1 0,4 6 1,8 4 1,3 5 1,8 8 3,1
c44 m - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
w - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - - - -
C45-C49 |m 2 0,3 - - - - - - 1 0,3 2 0,6 7 2,1 4 1,4 6 23
w - - - - 2 0,9 - - - - 2 0,6 - - 4 1,5 1 0,4
C45 m - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 3 0,9 - - 3 1,1
C46 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c47 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c48 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
C49 m 2 0,3 - - - - - - - - 1 0,3 3 0,9 3 11 3 1,1
w - - - - 2 0,9 - - - - 2 0,6 - - 4 1,5 - -
C50 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 1 0,4
w - - - - - - - - 7 25 26 77 45 14,2 81 29,6/ 147 57,6
C51-C58 m
w - - - - - - 2 0,9 8 29 10 30 33 104 34 124 56 21,9
c51 m
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
C52 m
C53 m
w - - - - - - - - 2 0,7 4 1,2 18 57 17 62 1 43
C54-C55 m
w - - - - - - 1 0,5 1 0,4 2 0,6 2 0,6 7 26 1 4,3
C54 m
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 3 1,2
C55 m
w - - - - - - 1 0,5 1 0,4 2 0,6 1 0,3 6 2,2 8 3,1
C56 m
w - - - - - - 1 0,5 5 1,8 4 12 12 338 9 33 33 12,9
C57 m
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 - -
C58 m
C60-C63 | m - - - - 2 0,9 1 0,5 3 1,0 3 0,8 3 0,9 4 14 10 338
w
C60 m - - - - - - - - - - - - - - - 2 08
w
cé61 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,4 8 31
w
C62 m - - - - 2 0,9 1 0,5 3 1,0 3 0,8 2 0,6 - - - -
w
C63 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
w
C64-C68 m - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 6 1,8 13 4,6 36 13,7
w - - - - - - - - - - 3 0,9 3 0,9 3 1,1 6 24
C64,C65 | m - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 4 1210 36/ 29 11,1
C66,C68 | w - - - - - - - - - - 3 0,9 1 0,3 1 0,4 4 1,6
Cc64 m - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 3 0,9 8 2,8 25 9,5
w - - - - - - - - - - 2 0,6 - - 1 0,4 4 1,6
C65 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
C66 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C67 m - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1,1 7 27
w - - - - - - - - - - - 2 0,6 2 0,7 2 0,8
C68 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7 4 1,5
w - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - - - -
C69-C72 |m 8 1,2 - - 4 1,8 6 2,7 4 14 1 31 10 30 17 6,1 26 9,9
w 3 0,5 1 0,5 - - 2 0,9 2 0,7 5 1,5 6 19 21 77 18 71
C69 m - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
C70 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
c71 m 8 1,2 - - 4 1,8 6 2,7 4 14 1 31 10 30 17 61 25 9,5
w 3 0,5 1 0,5 - - 2 0,9 2 0,7 1,5 6 19 20 73 18 7.1
C72 m - - - - - - - - - - - - - - - -
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate Diag
File M |Fille M |File M |File M File M File M Fille M Fille M (Europa) %'
c40cC4l m 2 09 2 08 3 13 4 26 2 18 2 33 1 28 24 06 06 02
w 1 05 4 15 2 08 3 16 6 34 3 22 3 27 28 07 05 03
Cc40 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -2 01 01 00
w - - 04 - - 05 2 111 07 1 09 6 01 01 01
c41 m 2 09 2 08 3 13 4 26 2 18 2 33 1 28 22 06 05 02
w 1 05 3 11 2 08 2 11 4 22 2 14 2 18 22 05 04 02
c43.c44 'm 8 38 20 75 19 85 14 93 16 147 14 231 14 388 131 33 28
w7 339 33 12 50 9 48 20 112 17 123 43 393 143 35 21
c43 m 8 38 19 71 19 85 13 86 13 119 12 198 9 249 118 300 25 11
w7 33 8 30 12 50 8 43 19 106 12 87 31 283 121 30 18 1.2
ca4 m - S 04 - N 07 3 28 2 33 5 139 13 03 03
w - - 04 - S 05 1 06 5 36 12 110 22 05 02
C45.C49 m 16 75 30 113 22 98 25 165 21 193 17 280 10 277 163 42 34 15
w 3 14 8 30 16 66 12 64 25 140 18 130 15 137 106 26 15 10
c45 m 10 47 24 90 12 53 15 99 14 129 12 198 6 166 101 26/ 21 09
w 1 05 3 117 29 6 32 6 34 4 29 2 18 29 07 04 03
c46 m - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - 1 - -0 00 00 00
w - 4 - 4 - - - 06 - A4 - - 00 00 00
ca47 m - 1 - N 1 - 1 - N 1 - -0 00 00 00
w 1 05 - A4 - 4 - 4 - S 07 1 09 3 01 00 00
c48 m - -2 08 3 13 3 20 2 18 - 1 - -2 03 02 01
w - -2 07 1 04 1 05 4 22 3 22 3 27 15 04 02 01
Cc49 m 6 28 4 15 7 31 7 46 5 46 5 82 4 11 50 13 11 05
w 1 05 3 11 8 33 5 27 14 78 10 72 9 82 58 14 08 06
€50 m 1 05 5 19 5 22 4 26 7 64 3 49 2 55 30 08 06 03
w146 690 227 842 226 938 186 994 222 1240 239 1728 227 2074 1779 436 292 176
C51-C58 m
w 69 326 112 415 152 631 126 673 202 1129 201 1453 185 1690 1190 292 176 118
C51 m
w - -4 15 11 46 6 32 15 84 13 94 19 174 69 1,7, 08 07
C52 m
w - 4 - S 04 2 11 5 28 3 22 4 37 15 04 02 01
C53 m
w15 71 13 48 19 79 16 86 21 17 19 137 21 192 176 43 31 17
C54-C55 m
w10 47 26 96 30 124 24 128 40 223 44 318 57 521 255 63 36 25
Cc54 m
w 6 28 17 63 13 54 11 59 18 101 16 116 24 219 110 27, 15 11
C55 m
w4 19 9 33 17 71 13 69 22 123 28 202 33 302 145 36 20 14
C56 m
w 41 194 65 241 90 373 72 385 116 648 109 788 70 640 627 154 94 62
C57 m
w 3 14 4 15 1 04 6 32 5 28 13 94 14 128 48 1,2 06 05
C58 m
w - 4 - 4 - 4 - 4 - A4 - 4 - -0 00 00 00
C60-C63 |'m 28 131 74 27,8 140 624 209 1383 273 250,7 256 421,7| 264 7315 1270 325 260 115
w
€60 m - -2 08 2 09 2 13 - B 16 1 28 10 03 02 01
w
C61 m 28 131 70 263 136 606 207 1370 267 2452 252 4152 261 7232 1234 316 253 112
w
62 m - -2 08 2 09 - -4 37 2 33 1 28 22 06 05 02
w
63 m - 1 - 1 - 1 - -2 18 1 16 1 28 4 01 01 00
w
c64C68 m 36 169 75 281 106 472 134 887 168 1543 122 2010 121 3353 819 209 169 74
w15 71 46 171 59 245 52 278 68 380 100 723 112 1023 467 115 60 46
c64C65 'm 22 103 48 180 64 285 67 443 77 707 48 791 33 914 404 103 83 37
C66,C68 w8 38 35 130 37 154 36 192 32 179 54 390 42 384 253 62 34 25
co64 m 16 75 38 143 47 209 48 31,8 54 496 32 527 23 637 29 76 61 27
w8 38 26 96 29 120 27 144 24 134 40 289 32 292 193 47 26 19
C65 m - 1 - -3 130 1 07 - 1 - 1 - -4 01 01 00
w - 4 - A4 - 4 - 4 - -2 14 - -2 00 00 00
C66 m 1 05 1 04 2 09 - - 09 1 16 - -6 02 01 01
w - S 04 - 4 - 4 - S 07 - -2 00 00 00
67 m 14 66 27 101 42 187 67 443 91 836 74 1219 88 2438 415 106 86 338
w7 33 11 41 22 91 16 86 36 201 46 333 70 640 214 53 25 21
C68 m 5 23 9 34 12 53 18 119 22 202 15 247 10 277 98 25 20 09
w - -8 30 8 33 9 48 8 45 11 80 10 91 56 14 07 06
C69-C72 |'m 46 216 55 206 42 187 37 245 33 303 16 264 8 222 323 83 71 29
w22 104 24 89 41 170 39 208 62 346 36 260 36 329 318 78 52 31
69 m - 1 - B 04 3 200 1 09 - 1 - -6 02 01 01
w - - 04 1 04 1 05 5 28 2 14 1 09 12 03 02 01
70 m - N 04 - N 1 - 1 - N N 00 00 00
w - 4 - A4 - S 05 - -2 14 1 09 4 01 00 00
c71 m 46 216 54 203 41 183 33 218 32 294 16 264 8 222 315 81 70 29
w22 104 23 85 40 166 37 198 56 313 32 231 34 311 301 74 50 30
cr2 m - 1 - - B 07 - 1 - N B 00 00 00
w - 4 - 4 - 4 - S 06 - 4 - S 00 00 00

" Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44
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Mortalitat, Niedersachsen 2003

Diagnosen Altersklassen (Jahre)
ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
File' M |Félle M File M File M |Félle M Fille M File M |Fille M Fille M
C73-C75 |'m 4 06 - - - - - - - B 03 1 03 - -2 08
w 1 0,2 - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3 1 0,4 3 1,2
c73 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,8
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 2 0,8
c74 m 3 0,5 - - - - - - - - - - - - - - - -
w 1 0,2 - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -
C75 m 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,3 - - - - - -
w - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4
C76-C80 m 1 0,2 - - 1 0,4 - - 3 1,0 3 0,8 8 2,4 15 53 17 6,5
w - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 8 2,9 14 55
C76 m 1 0,2 - - - - - - - - - - - - 3 1,1 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7 1 0,4
C80 m - - - - 1 0,4 - - 3 1,0 0,8 8 24 12 43 16 6,1
w - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 6 2,2 13 5,1
C81-C9 | m 7 1,1 3 1,3 4 1,8 4 1,8 5 1,7 14 40 10 30 19 68 37 14,1
w - - 2 0,9 3 1,4 1 0,5 2 0,7 1 03 10 31 21 77 2 8,2
cs81 m - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,4
w - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -
C82-C85 |m - - - - 1 0,4 1 0,5 3 1,0 4 1,1 3 0,9 8 28 17 6,5
w - - - - 1 0,5 - - 2 0,7 1 0,3 3 0,9 8 2,9 7 2,7
Cc82 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cc83 m - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 04 2 0,8
w - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 - -
cs84 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4
w - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,8
C85 m - - - - 1 0,4 1 0,5 3 1,0 3 0,8 2 0,6 7 2,5 14 53
w - - - - 1 0,5 - - 2 0,7 1 0,3 3 0,9 7 2,6 5 2,0
c8s8 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C90 m - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 14 10 3,8
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 3 1,2
C91-C95 | m 7 1,1 3 1,3 3 1,3 3 1,4 2 07 10 28 6 1,8 6 2,1 9 34
w - - 2 0,9 2 0,9 - - - - - - 6 19 12 44 1 43
Ca1 m 2 0,3 2 0,9 3 1,3 1 0,5 - - 4 1,1 2 0,6 - - 2 0,8
w - - - 1 0,5 - - - - - 1 0,3 2 0,7 1 0,4
C92 m 3 0,5 1 0,4 - - 2 0,9 1 0,3 6 1,7 3 0,9 5 1,8 4 1,5
w - 2 0,9 1 0,5 - - - - - - 4 1,3 9 33 8 31
c93 m - - - - - - - - 1 0,3 - - - - - - - -
c94 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C95 m 2 0,3 - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 3 1,1
w - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4 2 0,8
C96 m - - - - - - - - - - - - - - - - -
c97 m - - - - - - - - - - - - - 1 0,4 4 1,5
w - - 1 0,5 - - - - - - 1 0,3 5 1,6 5 1,8 4 1,6
D00-D09 | m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D00 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
DO1 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D02 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D03 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D04 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D05 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D06 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D07 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D09 m - - - - - - - - - - - - - - - - - -
D37-D48 'm 1 0,2 - - 1 0,4 - - 2 0,7 2 0,6 4 1,2 2 2 0,8
w - - - - - - - - - - - - - 3 1,1 - -
C00-C97 m 26 39 4 1,8 14 6,2 16 72 31 10,8 66 18,61 143 433 286 101,8 494 188,5
6 1,0 5 2,3 5 2,3 9 4,2 25 9,0 84 249 161 50,7 295 107,9 450 176,4
C00-C97 |'m 26 39 4 1,8 14 6,2 16 7,2 31 10,8 66 18,6 143 433 286 101,8 493 188,
o.C44 w 6 1,0 5 2,3 5 2,3 9 4,2 25 9,0 83 246 160 50,4 295 107,9 450 176,44
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Manner und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
Diagnosen Altersklassen (Jahre) std.
ICD-10 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt Rate Diag
File M |Falle M File M Fille M Fille M Fille M |Falle M Fille M (Europa) %'
C73-C75 |'m 1 05 5 19 8 36 8 53 3 28 5 82 4 111 42 1,1 09 04
w 1 05 1 04 3 12 4 21 16 89 19 137 7 64 58 14 07 06
c73 m 1 05 3 11 4 18 5 33 1 09 3 49 4 111 24 06 05 02
w 1 0,5 - -2 08 4 21 14 78 17 123 7 64 49 12 06 05
C74 m - 2 08 4 18 3 20 1 09 2 33 - - 15 04 03 01
w 4 04 1 04 - 4 06 2 14 - 47 02 01 01
c75 m - - - - - - - B 09 - - - -3 0,1 01 00
w - - - - - - - A 06 - - - -2 00 00 00
C76-C80 'm 27 127 47 176 55 245 48 318 69 634 58 956 42 1164 394 10,1 82 36
w13 61 20 74 43 178 49 262 69 386 121 875 168 1535 508 125 61 50
C76 m 2 0,9 - -3 13 1 07 1 09 4 66 6 166 22 06 05 02
w - - - -5 21 5 27 7 390 18 130 31 283 69 17 07 07
c80 m 25 117 47 176 52 232 47 311 68 624 54 890 36 997 372 95 76 34
w13 61 20 74 38 158 44 235 62 346 103 745 137 1252 439 108 53 43
C81-C96 m 48 225 105 394 142 633 164 1085 166 1524 112 1845 76 2106 916 234 188 83
w27 128 48 178 117 485 123 657 167 933 157 1135 166 1517 866 21,2 11,7 86
cs1 m - - - -3 13 1 07 - - - - - -6 02 01 01
w 1 0,5 - - 04 1 05 4 22 3 22 - ST 03 02 01
C82-C85 m 17 80 41 154 46 205 45 298 68 624 42 692 20 554 316 8.1 64 29
w 9 43 13 48 33 137 42 224 65 363 61 441 46 420 291 71 39 29
c82 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00 00
w - - 04 - - - - - - - - - S 00 00 00
cs3 m - 2 08 3 13 5 33 8 73 5 8,2 - o 07 05 02
w 1 05 - - - S 05 2 11 3 22 1 09 9 02 01 01
cs4 m - -3 11 3 13 3 20 1 09 2 33 - 214 04 03 01
w 1 0,5 - B 04 2 1,1 1 06 2 14 1 09 10 02 02 01
c85 m 17 80 36 135 40 178 37 245 59 542 35 57,7 20 554 275 70 56 25
w 7 33 12 44 32 133 39 208 62 346 56 405 44 402 271 66 36 27
cs8 m - 2 08 - - - 2 18 - 2 55 6 02 01 01
w - - - B 04 1 05 1 06 1 07 1 09 5 0,1 01 00
c90 m 8 38 18 68 33 147 42 278 38 349 17 280 15 416 186 48 38 17
w 5 24 1N 41 37 154 33 176 35 196 36 260 36 329 198 49 26 20
C91-C95 m 23 108 43 161 59 263 73 483 56 514 52 857 37 1025 392 100 81 36
w12 57 24 89 44 183 44 235 61 341 53 383 79 722 350 86 49 35
ca1 m 4 19 9 34 28 125 15 99 13 119 16 264 19 526 120 31 25 11
w 4 19 6 22 9 37 1 59 13 73 20 145 33 302 101 25 13 10
c92 m 17 80 27 101 26 116 42 278 33 303 19 313 17 471 206 53 43 19
w 8 38 13 48 31 129 23 123 35 196 14 101 27 247 175 43 27 17
c93 m - - - - - - - - - - - - - B 00 00 00
w - - - - - - - S 06 1 07 - 42 00 00 00
co4 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00 00
w - - - - - - - - - -1 07 - A 00 00 00
c95 m 2 09 7 260 5 22 16 106 10 92 17 280 1 28 65 17 13 06
w - -5 19 4 1,710 53 12 67 17 123 19 174 71 1,709 07
C96 m - 4 04 1 04 3 20 2 18 1 16 2 55 10 03 02 01
w - - - B 04 2 1,1 1 06 3 22 4 37 1 03 01 01
c97 m 4 19 12 45 24 107 28 185 33 303 22 362 9 249 137 35 27 12
w 9 43 9 33 12 50 16 86 15 84 23 166 16 146 116 28 18 11
D00-D09 ' m - - - - - B 07 - - - - - B 00 00
w - - - - - S 05 - - - - - A 00 00
D00 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - -0 00 00
Do1 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - 0 00 00
D02 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - -0 00 00
D03 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - 40 00 00
D04 m - - - - - B 07 - - - - - B 00 00
w - - - - - - - - - - - - - -0 00 00
D05 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - 40 00 00
D06 m - - - - - - - - - - - - - o 00 00
w - - - - - A 05 - - - - - A 00 00
D07 m - - - - - - - - - - - - - 0 00 00
w - - - - - - - - - - - - - 40 00 00
D09 m - - - - - - - - - - - - - 40 00 00
w - - - - - - - - - - - - - -0 00 00
D37-D48 m 4 19 12 45 16 71 33 218 41 377 37 610 40 1108 197 50 41
w 4 19 9 33 14 58 15 80 35 196 68 492 111 1014 259 64 27
C00-C97 'm 774 3632 1491 5593 1721 7669 1809 11968 1813 16649 1336 2201,0 1015 2812,3 11039 2822 2271
w| 561 2650 897 3325 1134 470,5 1198  640,2 1609 8989 1757 1270,3 1939 1771,8/10135 2487 1456
C00-C97 'm 774 3632 1490 5590 1721 7669 1808 1196,2 1810 1662,1 1334 2197,7 1010 2798,511026 2819 226, 100,0
0.C44 w561 2650 896 3322 1134 4705 1197 6397 1608 898,4 1752 1266,7 1927 1760,8 10113 2481 1454 100,0

" Diagnoseanteil von ICD-10 C00-C97 ohne C44
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Tabelle 9: Bevolkerung auf Kreisebene 2003

Kreisfreie Stadte und Landkreise**

Bevolkerung*

Niedersachsen 2003

Manner Frauen Manner + Frauen
Stadt Braunschweig 119.444 125.790 245.234
Stadt Salzgitter 53.617 56.720 110.336
Stadt Wolfsburg 60.301 62.227 122.528
LKR Gifhorn 87.067 87.213 174.280
LKR Géttingen 128.680 135.939 264.619
LKR Goslar 74.888 79.344 154.232
LKR Helmstedt 48.509 50.427 98.936
LKR Northeim 72.382 76.516 148.898
LKR Osterode am Harz 40.496 43.191 83.686
LKR Peine 65.919 68.176 134.095
LKR Wolfenblttel 62.068 65.072 127.140
Stadt Hannover 247.027 269.708 516.735
LKR Diepholz 106.370 108.005 214.375
LRK Hameln-Pyrmont 77.281 84.285 161.565
LKR Hannover 296.814 312.753 609.566
LKR Hildesheim 141.435 151.198 292.633
LKR Holzminden 39.001 41.026 80.027
LKR Nienburg 62.384 63.716 126.100
LKR Schaumburg 80.938 85.580 166.517
LKR Celle 88.923 93.621 182.543
LKR Cuxhaven 101.200 105.225 206.425
LKR Harburg 116.453 121.342 237.795
LKR Lichow-Dannenberg 25.206 26.490 51.695
LKR Lineburg 83.792 88.572 172.364
LKR Osterholz 55.262 56.985 112.247
LKR Rotenburg 81.867 82.096 163.963
LKR Soltau-Fallingbostel 71.089 71.414 142.502
LKR Stade 96.535 97.993 194.527
LKR Uelzen 47.146 50.249 97.394
LKR Verden 65.775 68.086 133.860
Stadt Delmenhorst 37.278 38.757 76.035
Stadt Emden 25.389 26.010 51.398
Stadt Oldenburg 75.780 82.109 157.889
Stadt Osnabrtick 78.377 86.662 165.039
Stadt Wilhelmshaven 42.136 42.533 84.669
LKR Ammerland 55.982 57.862 113.844
LKR Aurich 92.324 96.992 189.316
LKR Cloppenburg 76.696 76.095 152.791
LKR Emsland 153.873 153.337 307.210
LKR Friesland 49.666 51.989 101.655
LKR Grafschaft Bentheim 65.522 67.093 132.615
LKR Leer 80.838 83.327 164.165
LKR Oldenburg 61.579 62.555 124.134
LKR Osnabriick 177.954 179.504 357.457
LKR Vechta 64.886 65.116 130.002
LKR Wesermarsch 46.706 47.582 94.288
LKR Wittmund 28.242 29.388 57.630
BEZIRK BRAUNSCHWEIG 813.368 850.614 1.663.982
BEZIRK HANNOVER 1.051.248 1.116.269 2.167.517
BEZIRK LUNEBURG 833.244 862.070 1.695.313
BEZIRK WESER-EMS 1.213.226 1.246.907 2.460.133
NIEDERSACHSEN 3.911.085 4.075.859 7.986.944
* Jahresmittelbevélkerung Quelle: NLS

%

Hannover hier nicht zusammengefasst als Region Hannover sondern einzeln aufgefiihrt [17]

in Abweichung zur Gebietsreform im Bezirk Hannover werden die Stadt Hannover und der ehemalige Landkreis
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Rechtliche Grundlage (GEKN)

Gesetz
uber das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (GEKN

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

§1
Errichtung, Zweck

(1) 'Das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (Krebsregister)
wird zum 1. Januar 2000 errichtet und umfasst zunéchst flichendeckend
Meldungen aus dem Regierungsbezirk Weser-Ems sowie landesweit Mel-
dungen aus allen Einrichtungen, die vor In-Kraft-Treten dieses Gesetzes
bereits Krebserkrankungen erfasst haben. 2Die flichendeckende Erfas-
sung erstreckt sich ab dem 1. Januar 2001 auf den Regierungsbezirk Li-
neburg, ab dem 1. Januar 2002 auf den Regierungsbezirk Braunschweig
und ab dem 1. Januar 2003 auf den Regierungsbezirk Hannover.

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

(3) Das Krebsregister besteht aus der drztlich geleiteten Vertrauensstelle

und der hiervon rdumlich, organisatorisch und personell getrennten
Registerstelle.

§2
Begriffsbestimmungen

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

Datum der ersten Tumordiagnose,

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

3.  Anschrift,

4.  Geburtsdatum,

5.

6.

Sterbedatum.

(2) Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:

—_

Geschlecht, Mehrlingseigenschatft,

Monat und Jahr der Geburt,

Wohnort oder Gemeindekennziffer,

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

Geburtsort und Geburtsland,

® NS R w N

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

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

Information im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundh
herausgegebenen und vom Bundesministerium fiir Gesundhei
Kraft gesetzten Fassung, histologische Diagnose im Klartext t
nach dem Schliissel der Internationalen Klassifikation der onk
gischen Krankheiten (ICD-0O),

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

11. Anlass der aktuellen Untersuchung,

12. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,

13. fritheres Tumorleiden,

14. Jahr der Diagnose bei fritheren Tumorleiden und Art der Ther:

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

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

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

18. Familienanamnese,

19. Risikofaktoren,

20. Sterbemonat und -jahr,

21. Todesursache (Grundleiden),
22. Epikrise,

23. durchgefiihrte Obduktion.

(3) Faktisch anonymisierte epidemiologische Daten sind neben de
ten nach Absatz 2 Nrn. 9, 10, 15, 16 und 21 bis 23 folgende Angat

1. Geschlecht,
2. Jahr der Geburt,

3. Bezeichnung der Wohnregion in Form der regionalen Beobac
tungseinheit, bei der die Einwohnerzahl mindestens 5.000 bet:

4. Jahr der Tumordiagnose,

5. Sterbejahr.

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

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

§3
Meldeberechtigung mit Einwilligung

(1) 'Arztinnen und Arzte, Zahnirztinnen und Zahnirzte sowie in i
Auftrag Klinikregister und Nachsorgeleitstellen (Meldende) sind be
tigt, Identitdtsdaten nach § 2 Abs. 1 und epidemiologische Daten
§ 2 Abs. 2 der Vertrauensstelle zu iibermitteln. *Der gewerbeérzi
Dienst ist berechtigt, diese Daten um folgende Angaben zu ergénze

-1voné6-
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1. Tatigkeitsanamnese (ausgetibte Berufe, Art und Dauer des am
langsten und zuletzt ausgetibten Berufes),

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

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

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

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

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

(3) 'Widerruft die betroffene Person die Einwilligung oder die mutmaf-
liche Einwilligung bei einer Arztin, einem Arzt, einer Zahnirztin oder
einem Zahnarzt, so hat diese oder dieser umgehend die Vertrauensstelle
hieriiber zu unterrichten. 2Das Krebsregister bestitigt der Arztin, dem
Arzt, der Zahnirztin oder dem Zahnarzt die Loschung.

)
1. Name und Anschrift der oder des Meldenden,

Jede Meldung muss enthalten:

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

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

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

§4
Meldepflicht

(1) 'Soweit Arztinnen und Arzte sowie Zahnirztinnen und Zahnérzte,
ohne personlichen Kontakt zu der betroffenen Person gehabt zu haben,
nach Durchfiihrung histopathologischer und zytologischer, einschlieBlich
dermato-histologischer und hamato-zytologischer Verfahren eine Krebs-
erkrankung oder eine Frithform einer Krebserkrankung feststellen, sind
sie zur Meldung verpflichtet. >Die Meldung muss bis zum Ende des auf
den Zeitpunkt der Feststellung folgenden Quartals abgegeben werden.
3Die oder der Meldende stellt sicher, dass

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

2. Diritten die Identitétsdaten und die faktisch anonymisierten epide-
miologischen Daten nicht gemeinsam zur Kenntnis gelangen,
3. fiir die Identitétsdaten und fiir die faktisch anonymisierten epide-

miologischen Daten eine gleich lautende Referenznummer gebildet
wird,

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

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

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

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

§5
Vergiitung

IFiir jede ordnungsgemiBe Meldung nach § 3 oder 4 erhalten Arz-
tinnen oder Arzte sowie Zahnirztinnen oder Zahnirzte von dem Land
eine Vergiitung, soweit die ihnen fiir die Meldung entstehenden Kosten
nicht anderweitig gedeckt werden. 2Das Fachministerium legt die Hohe
der Vergiitung fest.

. §6
Ubermittlung durch die Landesstatistikbehorde
und die Meldebehérden

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

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

2. die Sterbebuchnummer,
3. das Berichtsjahr und

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

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

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

2. Zahl der Erwerbstitigen nach Wirtschaftsbereichen,

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

4. Bildungsstand der Wohnbevdlkerung,

5. Angaben zur Gesundheit und zum gesundheitsrelevanten Verhalten
und

6. Wanderungsbewegungen,

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

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

b) Geschlecht,

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

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

g) Sterbebuchnummer und

h) Standesamt,
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2. von aus Gemeinden weggezogenen Personen
a) Familiennamen, Vornamen, frithere Namen, Namensinderungen,

b) Geschlecht,

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

d) Tag und Ort der Geburt und

¢) Staatsangehorigkeiten.

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

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

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

4. Tagund Ort der Geburt,
5. Staatsangehorigkeiten und

6.  Sterbedatum.

§7
Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle hat

(e))

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

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

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

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

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

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

7. alle zur Speicherung in der Registerstelle vorgesehenen Daten nach
§ 8 an die Registerstelle zu iibermitteln und unverziiglich nach der
abschlieffenden Bearbeitung durch die Registerstelle, spétestens
drei Monate nach Ubermittlung, alle zu der Meldung gehorenden
Daten zu I6schen und die der Meldung zu Grunde liegenden Unter-
lagen einschlieBlich der fiir die Bearbeitung der Todesbescheinigun-
gen benotigten tibermittelten Daten und Unterlagen zu vernichten,

8. indennach § 10 Abs. I genehmigten Féllen Personen identifizie-
rende Daten abzugleichen oder Identitdtsdaten zu entschliisseln,
nach MafBgabe des § 10 Abs. 5 Satz 2 zusitzliche Angaben von
der oder dem Meldenden zu erfragen, die Erteilung der Einwilli-
gung der betroffenen Person, soweit erforderlich, zu veranlassen,
die Daten an den Antragsteller zu tibermitteln sowie die nach § 10
Abs. 1 und 5 Satz 2 erhaltenen und die nach § 10 Abs. 1 erstellten
Daten zu l16schen,

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

Registerstelle die erforderlichen Daten anzufordern,

10. bei Meldungen nach § 4 aus den Angaben zur Anschrift die Zuge-
horigkeit zur jeweiligen regionalen Beobachtungseinheit zu be-
stimmen und diese zusammen mit der Angabe des Geschlechts und
des Geburtsjahres sowie der Kontrollnummer und der Referenz-
nummer an die Registerstelle zu tibermitteln, danach unverziiglich
alle zu der Meldung gehorenden Daten zu [6schen und die der
Meldung zu Grunde liegenden Unterlagen zu vernichten,

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

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

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

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

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

§8
Registerstelle

(1) Die Registerstelle hat

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. asymmetrisch verschliisselte Identitdtsdaten,

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

Kontrollnummern,

Angaben nach § 3 Abs. 1 Satz 2,

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

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

® N

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

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

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

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

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

§9
Speicherung und Verschliisselung der
Identitiitsdaten, Bildung von
Kontrollnummern

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

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

(3) Fir Berichtigungen und Ergéinzungen sowie flir eine Abgleichung
mit anderen bevlkerungsbezogenen Krebsregistern sind Kontrollnum-
mern nach einem fiir alle Krebsregister einheitlichen Verfahren zu bilden.

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

§10
Abgleichung, Entschliisselung und
Ubermittlung von Daten

(1) 'Fiir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei wichtigen und
auf andere Weise nicht durchzufithrenden, im dffentlichen Interesse ste-
henden Forschungsaufgaben koénnen die zustdndigen Behorden der
Vertrauensstelle

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(6) Wird die erforderliche Einwilligung verweigert, so sind die nach
Absatz 1 erstellten Daten zu 16schen.

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

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

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

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

§11
Auskunft an die betroffene Person

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

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

§12
Loschung

Nach § 8 Abs. 3 Nr. 1 verschliisselte Identititsdaten sind 75 Jahre nach
dem Tode der betroffenen Person, spitestens jedoch 130 Jahre nach der
Geburt, zu l5schen.

§13
Jahresbericht

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

§ 14
Zustindigkeiten und Kostenregelung

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

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

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

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

§15
Straftaten

(1) Wer unbefugt unverschliisselte Identitéitsdaten sich oder einer ande-
ren Person verschaftt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer

1. entgegen § 3 Abs. 3, § 7 Abs. 1 Nr. 7, 10 oder 11, § 8 Abs. 1 Nr. 3,
§ 10 Abs. 9 oder § 12 Daten nicht oder nicht rechtzeitig 19scht,
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig vernichtet oder die L6-
schung oder die Vernichtung nicht veranlasst,

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

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

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

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

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

§ 16
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt, wer

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

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

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

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

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

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

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

§18
In-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2000 in Kraft.
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Abbildung 12: Klinischer Ersterhebungsbogen (Meldung Gber Nachsorgeleitstelle)
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Abbildung 13: Klinischer Direktmeldebogen (Direktmeldung an das EKN)
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Abbildung 14: Erhebungsbogen fur Pathologiemeldungen
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Abbildung 15: Patientenfragebogen

FRAGEBOGEN

fiir das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

wir sind an einigen Angaben interessiert, die Sie und lhre Erkrankung betreffen. Neben genauen medizi-
nischen Angaben — die lhre Arztin/Ihr Arzt auf einem speziellen Fragebogen ausfillt — méchten wir auch
Angaben Uber Ihr Lebensumfeld in unsere Untersuchungen Uber Krebserkrankungen einbeziehen kénnen.
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen durch Ankreuzen und Ergé&nzen mdglichst vollstandig.
lhre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.

1. Ihr Name, Geburtsname (ggf. weitere frihere Namen), Vorname lhr Geburtstag
_.__.19
lhre Anschrift
2. Seit wann wohnen Sie dort? (Jahr)

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

4. Wo sind Sie bis zum 15. Lebensjahr Uberwiegend aufgewachsen? (Ort und Bundesland bzw. Staat)

5. An welchem Ort haben Sie bisher liberwiegend gelebt? (Ort, Bundesland bzw. Staat und Anschrift)

6. Welche Staatsangehdorigkeit(en) haben Sie? [] deutsch [] andere:

KVN-Onko-09/02-EW-EKN Fragebogen

7. Welchen Beruf haben Sie a) am langsten ausgelbt? fir ___ Jahre

b) zuletzt ausgelibt? fUr ___ Jahre

8. Sind Sie Raucher? O ja [ Exraucher seit (Jahr) [] Nichtraucher

9. Haben Sie eine(n) Zwillings-, Drillingsbruder oder -schwester? [ nein [ja
10. Gibt/gab es in lhrer Familie (nur Blutsverwandte) Krebserkrankungen? [ nein

O ja (bitte Verwandtschaftsverhéltnis und Krebsart hinzufiigen, z. B. »Mutter: Brustkrebs«)

11. Was fUhrte zur Erkennung Ihrer Krebserkrankung?
[] arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung [0 Krebsfriherkennungsuntersuchung

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

[] Sonstiges: [ Krebsnachsorgeuntersuchung

gelbes Blatt: bitte an zusténdige Leitstelle / Register

weiBes Blatt: verbleibt beim Patienten/Arzt

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

Vertrauensstelle des EKN

Niedersachsisches Landesgesundheitsamt
Andreaestr. 7

30159 Hannover

Tel.:  0511/4505-350

Fax: 0511/4505-132

Mail: vertrauensstelle.EKN@nlga.niedersachsen.de

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (EKN)

Registerstelle des EKN

OFFIS CARE GmbH

Industriestr. 9

26121 Oldenburg

Tel.:  0441/361056-0

Fax: 0441/361056-10

Mail: registerstelle@krebsregister-niedersachsen.de

http://www.krebsregister-niedersachsen.de

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

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

Krebsregister des Landes Bremen
Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozial-
medizin (BIPS)
Linzer Str. 8-10
28359 Bremen
Tel.: 0421/59596-49 (R)
0421/59596-44 (V)
Fax: 0421/5959668 (R)
Mail:  krebsregister@bips.uni-bremen.de
http://www.krebsregister.oremen.de

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

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

Mail:

Hamburgisches Krebsregister

Behorde fir Soziales, Familie, Gesundheit

und Verbraucherschutz

Billstr. 80

20539 Hamburg

Tel.: 040/42837-2211

Fax: 040/42837-2655

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

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

Epidemiologisches Nordrhein-
Westfalen

Robert-Koch-Str. 40

48149 Munster

Tel.: 0251/8358571

Fax: 0251/8358577

Mail:  info@krebsregister.nrw.de

http://www.krebsregister.nrw.de

Krebsregister
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Krebsregister Rheinland-Pfalz
Institut fUr Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IIMBEI)
Unversitatsklinikum Mainz
55101 Mainz
Tel.:  06131/175714 (R)
06131/173002 (V)
Fax: 06131/172968
Mail  krebsregister@imbei.uni-mainz.de
http://imsd.uni-mainz.de/krebsregister/

Epidemiologisches Krebsregister Saarland
Statistisches Landesamt

Virchowstr. 7

66119 Saarbrucken

Tel.:  0681/5015982

Fax: 0681/5015998

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

Weitere Kontakte:

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

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

23552 Libeck

Tel.:  0451/7992558

Fax: 0451/7992551

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

Deutsches Kinderkrebsregister

Institut fUr Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IIMBEI)

Universitatsklinikum Mainz

55101 Mainz

Tel.:  06131/173111, -3252

Fax: 06131/172968

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

Krebsregister Schleswig-Holstein

Medizinische Universitat zu Libeck

Institut fUr Krebsepidemiologie e.V.

Beckergrube 43-47

23552 Libeck

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

Fax:  0451/7992551 (R)

Mail:  info@krebsregister-sh.de

http://www.krebsregister-sh.de

RKI - Dachdokumentation Krebs

im Robert-Koch-Institut

Seestr. 10

13353 Berlin

Tel.: 030/18754-3320

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