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Hintergrund

In Deutschland wird von Krebsregistern erwartet,
dass sie eigenstandig potentielle Risikoregionen
erkennen kénnen. Als Gegenargument gilt all-
gemein, dass bei einer explorativen Datenanalyse
rein zufallig ein hoher Anteil falsch positiver
Resultate erwartet wird, wobei als Schatzung bis zu
4.000 falsch positive Cluster pro Jahr angegeben
werden (1).

Um dies zu vermeiden, wurde von uns ein stu-
fenweises Monitoring (2) entwickelt, bei dem einem
Suchtest ein prospektiver Bestatigungstest nach
geschaltet wird, z.B. mittels einer Post-Alarm
Analyse nach Chen (3). Im Rahmen eines
geplanten Monitorings werden hier erstmals
Ergebnisse  beschrieben,  bei denen die
Konstanzmethode von Schiler & Bopp (4) als
Suchtest mit Inzidenzdaten eines Krebsregisters
auf Gemeindeebene angewandt wurde.

Material und Methoden

Bei der Konstanzmethode wird die zeitliche Ver-
teilung der Fallhdufigkeit innerhalb der Gebiets-
einheiten untersucht, um die Konsistenz in der
zeitlichen Dimension in die Beurteilung einzube-
ziehen. Der Grundgedanke ist, dass die Wahr-
scheinlichkeit, dass in fast allen Teilperioden jeweils
mehr Falle beobachtet werden als erwartet,
geringer ist als die, dass im Gesamtzeitraum mehr
Félle auftreten als erwartet.

Anhand der Inzidenzwerte der Gebietseinheiten
werden Rangstufen fir die Teilperioden und an-
schlieBend fur die Gesamtperiode Durchschnitts-
range ermittelt. Durch Simulationen lassen sich
Erwartungswerte und damit  Signifikanzwerte
(Rangstufen-Schwellenwerte) individuell fiir die
einzelnen Gebiete berechnen.

Analysiert wurden Inzidenzdaten des EKN der
Jahre 2003 bis 2006 fir eine seltene Diagnosen-
gruppe mit durchschnittlich etwa 440 beobachteten
Féllen bei Mannern pro Jahr. Die Untersuchung
erfolgte auf  (Samt-)Gemeindeebene,  wobei
Gemeinden mit weniger als 5.000 Einwohnern mit
der kleinsten benachbarten Gemeinde des selben
Landkreises vereinigt wurden. So ergaben sich 389
Gebietseinheiten, fir die jeweils fir die vier
Teilperioden 2003, 2004, 2005 und 2006 ihr Rang
sortiert nach der altersstandardisierten Rate
(Europastandard) ermittelt und der Durchschnitts-
rang berechnet wurde.

Zur Ermittlung der Rangstufen-Schwellenwerte
(Signifikanzwerte) erfolgten Simulationen.
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Fir jede 5-Jahres-Altersstufe wurde die Anzahl der auf
Landesebene beobachteten Félle des jeweiligen Inzi-
denzjahres gewichtet nach dem Anteil der Einwohner
an dieser Altersstufe zuféllig auf die 389 Gebietsein-
heiten verteilt. Abbildung 1 zeigt die Ergebnisse von
1.000 Simulationen fir das Jahr 2003 fur zwei Gebiete
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Abb. 1: Verteilung der simulierten Félle 2003 fiir die Gebiete C1
(Bezugsbev. ca. 75.000) und C8 (Bezugsbev. ca. 5.000)

Aus den Ergebnissen der Fallverteilungssimulationen
wurden altersstandardisierte Raten gebildet und aus den
Rangen der einzelnen Diagnosejahre 1.000 Durchschnitts-
range fur die Jahre 2003-2006 berechnet.
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Daher liegt der 5%-Schwellenwert im Gebiet C1
mit 123,3 deutlich hoher als beim Gebiet C8 mit
einem 5%-Schwellenwert von 53,3.

Diskussion

Die Untersuchung zeigt, dass die Konstanzme-
thode grundséatzlich als Suchtest im Rahmen
eines Monitoring auf Gemeindeebene geeignet
ist. Da je nach BevolkerungsgréBe die Wahr-
scheinlichkeit variiert, ob ein geographisches
Gebiet durch Zufall einen Spitzenrang einnimmt,

sind  Simulationen zur Bestimmung der
Rangstufen-Schwellenwerte notwendig.
Die mittels der Konstanzmethode indizierten

Gebiete weichen ab von denen, deren unterer
Wert des 95%-Kl des SIR >1 liegt. Wir werden
weiter beobachten, welche der so indizierten
Gebiete auch zukunftig Gberdurchschnittlich hohe
Raten aufweisen.

Eine Post-Alarm-Analyse nach Chen war derzeit
noch nicht méglich, da die dafiir erforderlichen 3-
5 Falle zumeist noch nicht erfasst waren.
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fallig im Vergleich zu 16 Gebietseinheiten
bei Nutzung des 5-% Rangstufen-
Schwellenwertes.

Tabelle 1: im Suchtest indizierte Gebiete (von insgesamt 389 Gebietseinheiten):
Konstanzmethode: 16 Gebiete (Gebiete A+B)

unterer Wert 95%-Kl des SIR >1: 17 Gebiete (Gebiete A+C)

Tabelle 1 zeigt die indizierten Gebiete. Neun Gebiete
(A1-A9) wurden mit beiden Methoden indiziert, sieben
nur mit der Konstanzmethode (B1-B7) und acht
Gebiete waren beim 95% Kl des SIR aufféllig, lagen
mit ihrem Durchschnittsrang jedoch unter dem 5%-
Schwellenwert (C1-C8).

Die Abbildungen 2a und 2b zeigen die simulierten
Verteilungen der Durchschnittsrédnge fiir die Gebiete
C1 und C8, die deutlich von einander abweichende
erwartete Fallzahlen aufweisen (s.a. Tab. 1).

Ausblick

Es ist vorgesehen, durch Einbeziehung von
zeitlichen Trends die Konstanzmethode noch
besser fir eine Anwendung
anzupassen. Durch eine frithere Indizierung soll
die prospektive Uberpriifungsphase vorgezogen
werden kdnnen.

im Monitoring
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Abb. 2a: Haufigkeitsverteilung der simulierten Durschnittsrénge
fir Gebiet C1 (Bezugsbevdlkerung ca. 75.000)

Abb. 2b: Haufigkeitsverteilung der simulierten Durschnittsrénge

fir Gebiet C8 (Bezugsbevdlkerung ca. 5.000)



