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� National und international keine angemessenen 
statistischen Verfahren vorhanden für kleinräumiges, 
prospektives Monitoring

� Multiples Testproblem

� Regionale Untersuchungen bisher lediglich 

1. Warum das Thema?
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� Regionale Untersuchungen bisher lediglich 
anlassbezogen 

� Entwicklung/ Anpassung eines 
Methodeninstrumentariums ist notwendig

� Auswahl geeigneter Parameter
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Akustik- und Hörtechnik

= Maß für die Reinheit eines Signals (Verhältnis 
zwischen dem Nutzsignal und dem Rauschen)

2. Der Signal- Rauschabstand (SNR)
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SNR- Formel:  Nutzsignalamplitude
Rausch-Standardabweichung
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Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

KFE-

Krebserkrankungen

Lifestyle-

Krebserkrankungen

Strahleninduzierbare

Krebserkrankungen

Weitere Krebserkrankungen 

Darm (C18-21) Mund und Rachen (C00-

14)

Schilddrüse (C73) Dünndarm (C17)

Malignes Melanom der 

Haut (C43)

Speiseröhre (C15) Leukämien (C91-95) 

ohne CLL (C91.1)

Gallenblase (C23-24)

Weibl. Brust (C50) Magenkarzinom (C16) Thymus (C37)

Prostata (C61) Karzinom der Leber und 

Gallengänge (C22)

Herz, Mediastinum, Pleura (C38)

Bauchspeicheldrüse (C25) Ungenau bez. Atmungssystem (C39)

Bösartige Tumoren Knochen, Gelenkknorpel (C40-41)

3. Methodik
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Bösartige Tumoren 

ungenau bez. 

Verdauungsorgane (C26)

Knochen, Gelenkknorpel (C40-41)

Atmungsorgane (C30-31) Weichteilgewebe (C45-49)

Kehlkopf (C32) Vulva, Vagina (C51-52)

Lunge (C33-34) Weitere weibl. Geschlechtsorgane 

(C54-58)

Gebärmutterhals (C53) Männl. Geschlechtsorgane (C60,62,63)

Nieren (C64) Ableitende Harnwege (C65-66,68)

Harnblase (C67) Auge, Gehirn, Rückenmark (C69-72)

Nebenniere (C74)

Endokrine Drüsen (C75)

Lymphome (C81- 85)

Plasmozytom (C88-90)

Chronisch lymphatische Leukämie CLL 

(C91.1)
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= Die altersstandardisierten* Inzidenzraten der Monitoringeinheiten

Das „Rauschen“
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Standardabweichung= = 5,44

Rauschen!

*standardisiert nach Europabevölkerung. Hier: Männer in der strahleninduzierbaren Diagnosegruppe 3, 2003-2007
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Annahme: Durchschnittsgemeinde mit 10.000 Männern,  2003-2007,

10 zusätzliche Fälle in 5 Jahren Beobachtungszeitraum in der

strahleninduzierbaren Diagnosegruppe (C73, C91-95 o.C91.1)

3. Methodik: Signalberechnung
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Berechnung Signal-Rauschabstand

für Männer in der strahlenind.gruppe (2003-2007)
(C73, C91-95 o.C91.1)

SNR=    Signal = 17,16 = 3,16

Rauschen 5,44

3. Methodik SNR-Berechnung
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Rauschen 5,44

�Im Vergleich zu anderen Diagnosegruppen (2003-2007):

KFE: 0,41

Lifestyle: 0,54

Weitere: 1,23

Krebs ges.: 0,27
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Männer in der strahleninduzierbaren Diagnosegruppe 2003-2007
(ICD10 C73, C91-95 o.C91.1)

4. Ergebnisse

SNR=3,16
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Durchschnittl. altersstd. Inzidenzrate Nds: 10,03

Signalgröße für 10 zusätzliche Fälle: 17,16



Registerstelle4. Ergebnisse

Im Vergleich zu Männern (Krebs gesamt ICD-10 C00-97 o.C44):

SNR=0,27
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Durchschnittl. altersstd. Inzidenzrate Nds: 431,34

Signalgröße für 10 Fälle: 15,48



RegisterstelleVergleich der Alterseinteilungen

SNR= 1,36
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SNR= 0,89
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- Der Signal-Rausch-Abstand (SNR) kann als Maß 
verwendet werden, um optimale Parameter für ein 
Monitoring zu bestimmen

- Einfach zu berechnen

4. Ergebnisse
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- Einfach zu berechnen

- Gut darstellbar

- Der Politik und Öffentlichkeit vermittelbar 
(Risikokommunikation)



Registerstelle5. Weitere Diagnosegruppen

SNR=1,47
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SNR=5,24

SNR=0,84

SNR=0,33
Gruppe 5: 

Krebs 

gesamt 

o.C44 

SNR=0,27

Männer 0-75+, 2003-2007, 10 angenommene zusätzliche Fälle

3 Fälle in 5 

Jahren:

SNR=1,57
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SNR=0,92 SNR=1,32
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SNR= 1,22

SNR= 7,73

SNR= 3,22

Männer 0-75+, 2003-2007, 10 angenommene zusätzliche Fälle

3 Fälle in 5 

Jahren:

SNR=2,32
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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