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GruBwort

Krebs kann jede und jeden betreffen. In Deutschland erkranken mehr als eine halbe Million Menschen jahrlich an
Krebs - und fast eine Viertelmillion Menschen sterben daran.

In Niedersachsen sind im Jahr 2022 rund 24.000 Frauen und 27.000 Manner neu an Krebs erkrankt; etwa 24.000
Menschen verstarben im selben Jahr an einer Krebserkrankung. Das sind trotz des andauernden Fortschritts in der
Krebsmedizin erschreckend hohe Zahlen.

Mit dem erklarten Ziel, die Pravention und Friherkennung zu verbessern sowie die onkologische Behandlung und Ver-
sorgung auf ein bundesweit einheitliches hohes Niveau zu heben und damit die Uberlebenschancen von Krebsbetrof-
fenen zu erhohen, arbeiten die beiden Landeskrebsregister, das Epidemiologische und das Klinische Krebsregister
Niedersachsen (EKN und KKN) Hand in Hand: das eine seit Gber 20 Jahren, das andere seit gut finf Jahren. Ihre Daten
tragen dazu bei, dass wir Krebs immer besser verstehen. Als wichtige Ergdnzung zu klinischen Studien ermdglichen
die Daten, etablierte und neue Behandlungsmethoden in der Versorgungsrealitdt flichendeckend zu evaluieren.

Das EKN verdffentlicht jahrlich Zahlen zur Haufigkeit und Verteilung von Krebserkrankungen in Niedersachsen und
stellt seine Daten fir nationale und internationale Studien zur Verfigung. In einem internationalen Workshop unter
dem Titel ,,COVID & Krebs” im November 2023 stellten EKN und die Klinische Landesauswertungsstelle (KLast) Aus-
wirkungen der Pandemie auf Inzidenz und Behandlung der onkologischen Patientinnen und Patienten in Niedersach-
sen vor. Wichtigstes Ergebnis der Veranstaltung war, dass die Auswirkungen auf die Versorgung geringer waren, als
dies zu Beginn der Pandemie beflirchtet worden war.

Das KKN feierte im Juni 2023 seinen funften Geburtstag. Wenige Monate nach der Grindung ging auch das elek-
tronische Melderportal zur Erfassung der Registerdaten an den Start und sichert seitdem eine vollstandig digitale
Krebsregistrierung in Niedersachsen. Die im Jubildumssymposium gezeigten Daten des KKN fundieren die Diskussion
zur Zentrumsbehandlung mit Zahlen. So wurden 48% aller Patientinnen und Patienten mit malignem Melanom in
Zentren mitbehandelt, in fortgeschrittenen Stadien sind es tber 80%.

Als jiingstes Mitglied der Krebsregisterfamilie informiert die KLast seit drei Jahren die Offentlichkeit Gber das onkolo-
gische Versorgungsgeschehen in Niedersachsen. Ihren interaktiven Online-Bericht baute sie im vergangenen Jahr wei-
ter aus. Im vorliegenden Bericht informiert sie anschaulich Uber typische Behandlungsverldufe bei einigen haufigen
Krebserkrankungen.

Krebsregister sind ohne Daten nicht arbeitsfahig. Glicklicherweise gelingt es uns, die Meldebereitschaft der nieder-
sachsischen Arzteschaft auf einem vergleichbar hohen Niveau zu halten. Dass meine arztlichen Kolleginnen und Kol-
legen die Arbeit der Krebsregister wichtig finden und untersttitzen, mochte ich an dieser Stelle anerkennend hervor-
heben und mich dafir personlich bedanken. GleichermaBen beeindruckt mich die splrbare starke Motivation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Landeskrebsregistern.

Mein besonderer Dank gilt allen Patientinnen und Patienten, die ihre Daten im Kampf gegen den Krebs und damit fur
uns alle zur Verfigung stellen.

lhr y /)
(/( Ao / L (, / ”

Dr. Andreas Philippi
Niedersachsischer Minister fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung



Kapitel 1 - Einleitung

1 Einleitung

Der vorliegende Kurzbericht stellt das Krebsgeschehen in
Niedersachsen fur das Diagnosejahr 2022 dar. Er gibt Ein-
blicke in die Struktur der Krebsregistrierung im Land und
in Auswertungen der drei beteiligten Landeseinrich-
tungen: Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen
(EKN), Klinisches Krebsregister Niedersachsen (KKN) und
Klinische Landesauswertungsstelle (KLast).

Das Potenzial der Landeskrebsregister griindet darauf,
dass sie gemaB ihrem gesetzlichen Auftrag Daten zu Dia-
gnose, Befunden, TherapiemaBnahmen, Erkrankungsver-
lauf und Sterblichkeit flachendeckend und nach einem
bundesweit einheitlichen Standard erfassen. Damit ein
realistisches Bild des Krebsgeschehens entsteht, ist es un-
abdingbar, dass alle, die in die Krebsbehandlung einge-
bunden sind, ihrer Meldepflicht nachkommen und die
benotigten Daten bereitstellen — darauf arbeiten wir ge-
meinsam mit den Meldenden unermudlich hin.

Seit dem Start des Routinebetriebes des KKN im Juli 2018
verzeichnen die Krebsregister rund drei Millionen Vor-
gange im Melderportal — darunter etwa 433.000 Dia-
gnose-, circa 900.000 Therapie- und Verlaufsmeldungen
sowie knapp eine halbe Million Pathologiemeldungen.

Das EKN wertet die Daten bevélkerungsbezogen aus, das
heiBt, es berichtet Gber Krebserkrankungen von Personen
mit Wohnort in Niedersachsen, unabhangig davon, wo
sie diagnostiziert wurden (Kapitel 3). KKN und KLast ana-
lysieren die Krebsregisterdaten demgegeniber behand-
lungsortbezogen (Kapitel 4). Das KKN nutzt die Daten ins-
besondere fur den kontinuierlichen Dialog mit den
Meldenden in Form von digitalen Ruckmeldeberichten
und auf entitatsspezifischen Qualitatskonferenzen, wah-
rend die KLast vornehmlich landesbezogen auswertet.

Die Nutzung und Verbreitung der Krebsregisterdaten wird
in Kapitel 5 thematisiert. Diesem Zweck dient auch die
Vernetzung mit den Registern anderer Bundeslander. Als
Mitglied der Gesellschaft der Epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland (GEKID) richtete das EKN im Mai
2023 die Jahresversammlung in Oldenburg aus. Das KKN
ist als Mitglied der Plattform § 65¢, ein Zusammenschluss
der klinischen Krebsregister in Deutschland, aktiv daran
beteiligt, Verfahrensablaufe abzustimmen, Empfehlun-
gen zu erarbeiten und eine strukturierte Zusammenarbeit
aller klinischen Krebsregister zu férdern.

Wir mussen Krebs besser verstehen und wir wissen, dass
das auch und gerade mithilfe von Daten mdglich ist.
Unser aufrichtiger Dank gilt allen onkologisch tatigen
Melderinnen und Meldern fir ihre wertvolle und kontinu-
ierliche Arbeit. Ohne Sie kénnen wir unseren Beitrag zur
Verbesserung der onkologischen Versorgung nicht leis-
ten. Bitte bleiben Sie dran!

Hauptaussagen des vorliegenden Berichtes

e Das EKN hat fur das Diagnosejahr 2022 in Nieder-
sachsen 50.281 Krebsneuerkrankungen registriert
(26.655 bei Mdnnern und 23.626 bei Frauen). Im
gleichen Jahr verstarben 23.522 Menschen an
einer Krebserkrankung (12.735 Manner und
10.787 Frauen). Die drei haufigsten Krebserkran-
kungen sind bei Mannern Prostata-, Lungen- und
Darmkrebs, bei Frauen Brust-, Darm- und Lungen-
krebs. Sie machen jeweils mehr als die Halfte aller
Krebsneuerkrankungen aus.

e Im KKN ist eine Verbesserung der Vollstandigkeit
der Daten Uber die Zeit zu erkennen. So stieg
bspw. die Vollstandigkeit der Angaben zum kor-
perlichen Allgemeinzustand bezogen auf das Lun-
genkarzinom von 36% in 2019 auf 66% in 2022.
Die Qualitat der Auswertungen des KKN sind
maBgeblich von der vollzahligen und vollstandigen
Meldung der Leistungserbringenden abhangig.

¢ In den Auswertungen des KKN zeigen die unter-
suchten Entitdaten eine groBe Spannweite der be-
handelten Personen in zertifizierten Zentren. So
konsultierten Personen mit Nierenzellkarzinom
zu 31% ein zertifiziertes Zentrum, Personen mit
Lungenkarzinom zu 44 %, Personen mit malignem
Melanom zu 48% sowie Personen mit Mamma-
karzinom zu 77 %.

¢ Die KLast stellt stadienspezifische Behandlungs-
verlaufe fur Darm-, Prostata- und Gebarmutterhals-
krebs anschaulich in Diagrammen dar und hat den
interaktiven Bericht um weitere Krebsdiagnosen
und leitlinienbasierte Qualitatsindikatoren erganzt
(www.klast-n.de/interaktiver-bericht).

Krebs umfasst viele verschiedene Erkrankungen

Krebs ist nicht eine einzige Krankheit, sondern eine Gruppe
von Uber einhundert verschiedenen Erkrankungen, die durch
unkontrolliertes Wachstum von Zellen entstehen und unter-
schiedliche Risiken, Verlaufe, Behandlungsmaoglichkeiten und
Uberlebenswahrscheinlichkeiten haben. Eine Krebserkran-
kung kann bereits viele Jahre vor der Diagnosestellung ent-
standen sein. Sie hat in der Regel nicht nur eine Ursache, son-
dern sie entsteht durch das Zusammenwirken verschiedener
Faktoren wie z. B. Alter, (genetische) Veranlagung und die
Wirkung krebsauslésender Stoffe. Das Zusammenspiel sol-
cher Faktoren kann fur die verschiedenen Krebsarten unter-
schiedlich sein und ist in den meisten Fallen noch nicht voll-

standig verstanden. Die Wahrscheinlichkeit an Krebs zu
erkranken steigt stark mit dem Lebensalter. Obgleich die
Altersklasse Uber 60 Jahre nur 30% der Bevodlkerung in
Niedersachsen ausmacht, treten in dieser Gruppe 78% aller
Krebsneuerkrankungen auf. Viele Krebserkrankungen sind
auf verhaltensbedingte Risikofaktoren zurtickzufthren wie
Rauchen, UberméaBiger Alkoholkonsum, Ubergewicht, Be-
wegungsmangel und unglnstige Erndhrungsweisen. Auch
Schadstoffbelastungen am Arbeitsplatz und in der Umwelt
sowie chronische Infektionen mit Viren und Bakterien
kénnen an der Entstehung bestimmter Krebsarten beteiligt
sein.




Kapitel 2 - Krebsregistrierung auf Landesebene

2 Krebsregistrierung auf Landesebene

Fur eine flachendeckende Krebsdokumentation und
deren Auswertung sind in Niedersachsen das Epidemio-
logische Krebsregister Niedersachsen (EKN), das Kli-
nische Krebsregister Niedersachsen (KKN) und die Kili-
nische Landesauswertungsstelle (KLast) verantwortlich.

Aufgaben und Ziele

Das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(EKN) erfasst seit dem Jahr 2000 als bevolkerungsbezo-
genes Krebsregister das Auftreten von Krebserkrankun-
gen in Niedersachsen und beobachtet deren regionale
sowie zeitliche Verteilung. Ziel der epidemiologischen
Krebsregistrierung ist es, die Bekampfung von Krebser-
krankungen und die Erforschung ihrer Ursachen zu
unterstitzen.

Die Daten des EKN helfen bei der Bewertung und Ver-
besserung von MaBnahmen zur Pravention und Friih-
erkennung (z. B. beim Mammographie-Screening). Sie
bilden die Grundlage fur weiterfihrende epidemiolo-
gische Studien (z. B. Kohortenstudien), unterstiitzen die
Gesundheitsplanung und tragen zur Qualitatssicherung
der onkologischen Versorgung bei. Rechtliche Grundla-
ge dafur ist das Gesetz Uber das Epidemiologische Krebs-
register Niedersachsen (GEKN).

Das EKN wird seit dem Erfassungsjahr 2003 vom Zen-
trum fur Krebsregisterdaten (ZfKD) des Robert Koch-
Instituts (RKI) als vollzahlig beurteilt und ist auf Bundes-
ebene in dem Pool der Referenzregister enthalten.

Das Klinische Krebsregister Niedersachsen (KKN) ist
als behandlungsortbezogenes Krebsregister im Jahr
2017 neu gegrindet worden. Es erfasst seit dem
01.07.2018 routinemaBig sowohl Daten zur Krebsdia-
gnose als auch alle gemeldeten Behandlungsschritte
inklusive Nachsorge und den individuellen Krankheitsver-
lauf der Patientinnen und Patienten. Das KKN hat tber
die Datensammlung hinaus die Aufgabe, die Informatio-
nen zu verarbeiten, auszuwerten, zu veroffentlichen und
fur die Forschung zur Verfligung zu stellen.

Insbesondere soll das KKN Uberprifen, ob und wie die
definierten Empfehlungen fiir eine leitliniengerechte Be-
handlung in den Einrichtungen umgesetzt werden und
somit zur Bewertung der Qualitat der onkologischen Ver-
sorgung wesentlich beitragen. Damit rlickt erstmalig der
Grundgedanke eines Ubergreifenden Versorgungsge-
schehens in den Mittelpunkt der Betrachtungen und soll
dauerhaft die Qualitdt in der onkologischen Versorgung
von Patientinnen und Patienten sichern. Dabei setzt das
KKN auf den Austausch mit den Melderinnen und Mel-
dern — zum einen durch die regelmaBige Auswertung
der gemeldeten Daten in Form von Rickmeldeberichten
und zum anderen durch die Initiierung und Begleitung
von Qualitatskonferenzen.

Im Gegensatz zu bevolkerungsbezogenen (epidemiolo-
gischen) Krebsregistern, in denen die Erfassung von
Tumorpatientinnen und Tumorpatienten wohnortbezo-
gen stattfindet, ist bei klinischen Krebsregistern der Ort
der behandelnden Einrichtung ausschlaggebend (vgl.
Abbildung 2.1).

Fur Auswertungen der klinischen Krebsregisterdaten auf
Landesebene ist die Klinische Landesauswertungs-
stelle (KLast) im Jahr 2020 vom Land Niedersachsen ein-
gerichtet worden. Das KKN tbermittelt der KLast hierfur
regelmaBig einen anonymisierten Gesamtdatensatz Uber
das Auftreten, die Behandlung und den Verlauf von
Krebserkrankungen. Die KLast ist auf Landesebene zu-
standig fur die Zusammenarbeit und den Datenaus-
tausch mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf
§ 65c Abs. 7 SGB V und Ubermittelt auf Anforderung die
notwendigen Daten. Die KLast kann weiterhin Auswer-
tungen zu landesspezifischen oder wissenschaftlichen
Fragestellungen vornehmen, wie z. B. die Beschreibung
wohnortbezogener Unterschiede in der onkologischen
Versorgung.

EKN, KKN und KLast veréffentlichen Auswertungsergeb-
nisse in einem jahrlichen Bericht und stellen ihre Daten
als interaktive Online-Berichte zur Verfligung.

Meldepflicht und Meldeverfahren

Es besteht fiir jede Arztin und jeden Arzt, jede Zahnarztin
und jeden Zahnarzt die gesetzliche Pflicht, Meldungen
zu Diagnose, Therapie und Verlauf von Krebserkrankun-
gen zu melden, wenn sie oder er eine bosartige Tumor-
erkrankung einschlieBlich Frihstadien oder eine gutar-
tige Tumorerkrankung des zentralen Nervensystems
diagnostiziert, behandelt, in der Nachsorge betreut oder
den Tod von Patientinnen und Patienten durch die Tu-
morerkrankung feststellt. Die Meldepflicht besteht fur
die Leistung, die sie oder er an der Patientin oder dem
Patienten erbringt. In beiden Krebsregistern werden die-
se Informationen zu einer Tumorhistorie zusammenge-
flgt.

Abbildung 2.1: Inhaltliche Unterschiede zwischen
klinischer und epidemiologischer Krebsregistrierung
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Kapitel 2 - Krebsregistrierung auf Landesebene

Tabelle 2.1: Meldepflichtige Erkrankungen

KKN
Erkrankungen EKN (nur = 18 Jahre)
_ *
€00.0 - C96.9* C00.0 - C96.9

Bosartige Neubildungen (auBer prognostisch

(einschlieBlich C44) ginstige C44)

D00.0 - D09.9
(einschlieBlich D04)

D00.0 - D09.9

In situ-Neubildungen (auBer D04)

Gutartige Neubildungen

des Zentralen Nerven- D32-, D33, D35.2,

D32.-,D33.-, D35.2,

D35.3,D35.4 D35.3,D35.4
systems
Neubildungen unsiche- D39.1, D41.4, D42.-,
ren oder unbekannten D37.0 - D48.9 D43.-, D44.3-5, D45,

Verhaltens D46.-, D47.1, D47.3-5

* Meldungen zu sekundéaren Neubildungen (C77.-, C78.-, C79.-) sind
unter der ICD des Primértumors zu melden

Die meldepflichtigen Tumorerkrankungen sind in Tabelle
2.1 aufgefiihrt. Seit September 2023 gilt eine gednderte
Meldepflicht: es werden auch prognostisch ungunstige
nicht-melanozytare Hautkrebsarten (fortgeschrittene
Plattenepithelkarzinome und bestimmte andere Histo-
logien mit unginstiger Prognose) im KKN erfasst. Pro-
gnostisch glnstige nicht-melanozytare Hauttumoren
(vor allem frahe Plattenepithelkarzinome, Basaliome so-
wie in situ-Plattenepithelkarzinome), bestimmte Neubil-
dungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens und
Tumore bei betroffenen Kindern und Jugendlichen unter
18 Jahren erfasst ausschlieBlich das EKN.

Die zu meldenden Daten umfassen Angaben zur mel-
denden Einrichtung, Angaben zur erkrankten Person
und epidemiologische und klinische Angaben zum
Tumor. Es ist zwischen Personenangaben, die ausschlieB-
lich verschlisselt dauerhaft gespeichert werden, und epi-
demiologischen bzw. klinischen Daten, die unverschlis-
selt in der Registerstelle des EKN und im Registerbereich
des KKN gespeichert werden, zu unterscheiden. Die
Datenverarbeitung erfolgt in beiden Registern streng ver-
traulich und nach den jeweils aktuellen Sicherheitsstan-
dards. Der Datenschutz ist zusatzlich durch die organisa-

torische und rdumliche Trennung zwischen Vertrauens-
und Registerbereich im KKN und Vertrauens- und Regis-
terstelle im EKN gewabhrleistet.

Als Grundlage fur die Meldungen an die Krebsregister
dient der bundesweit einheitliche onkologische Basisda-
tensatz (oBDS). Organspezifische Module zu kolorekta-
lem Karzinom, malignem Melanom, Mammakarzinom
und Prostatakarzinom erganzen den Basisdatensatz.

Die Meldeverfahren werden in Abbildung 2.2 schema-
tisch dargestellt. Zwischen dem KKN und dem EKN
besteht eine enge Zusammenarbeit Uber eine gemein-
same Datenannahmestelle. Der Meldeweg ist so gestal-
tet, dass die Meldenden einen Krankheitsfall an das
webbasierte Melderportal nur einmal elektronisch tber-
mitteln muassen und damit ihre Meldepflichten gegeni-
ber dem KKN und dem EKN gleichzeitig erflllt haben.
Die Daten werden nach der jeweiligen klinischen oder
epidemiologischen Zweckbestimmung dem entspre-
chenden Register zugeordnet und weiterverarbeitet.

Uber das Melderportal kénnen Meldungen sowohl
manuell erfasst als auch Uber Schnittstellen aus dem
Dokumentationssystem der Leistungserbringenden Uber-
mittelt werden.

Fallen Behandlungsort oder Wohnort in den Zustandig-
keitsbereich von Krebsregistern anderer Bundeslander,
werden die Daten an diese weitergeleitet. Niedersachsi-
sche Meldebehérden und Gesundheitsamter schicken
Sterbefall- und Umzugsmeldungen direkt an das EKN.

Weitere Information finden Sie unter:

www.krebsregister-niedersachsen.de
www.kk-n.de
www.klast-n.de

Abbildung 2.2: Meldequellen und Datenfluss in der Landeskrebsregistrierung
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3 Epidemiologische Daten: Auswertungen des EKN

In dem vorliegenden Kapitel erfolgt eine Ubersicht der
Haufigkeit von Krebsneuerkrankungen (Inzidenz) und
Krebssterbefallen (Mortalitat) fir das Diagnose- bzw.
Sterbejahr 2022 in Niedersachsen. Pravalenzen und
Uberlebenszeiten werden ebenfalls fir ausgewdhlte
Krebserkrankungen vorgestellt.

Beriicksichtigt sind Krebsneuerkrankungen, die bis Ja-
nuar 2024 im EKN registriert wurden. Die Auswertungen
des EKN beziehen sich auf Personen mit dem Wohnort
Niedersachsen. Datenquelle fur alle Krebsmortalitats-
analysen ist die Todesursachenstatistik des Landesamtes
far Statistik Niedersachsen.

Ausfihrliche und regelmaBig aktualisierte Daten zu ein-
zelnen Diagnosen sowie Hinweise zu den verwendeten
MaBzahlen und Indikatoren sind in dem interaktiven
Online-Bericht des EKN zu finden (www.krebsregister-
niedersachsen.de/Online-Jahresbericht).

Datenbestand im EKN und Vollzahligkeit

Im Januar 2024 wies die Datenbank des EKN einen
Datenbestand von 8.348.294 Tumormeldungen auf. Im
EKN sind zu 1.590.491 Personen aus Niedersachsen
2.079.493 Tumoren erfasst. Inzwischen sind im EKN fur
807.568 Verstorbene die Angaben aus den Todesbe-
scheinigungen dauerhaft dokumentiert.

Die Anzahl der fur Niedersachsen registrierten Priméartu-
moren im Diagnosejahr 2022 liegt bei 84.180. Enthalten
sind invasive (einschlieBlich des nicht-melanozytaren
Hautkrebses C44) und in situ-Tumoren, Neubildungen
mit unbekanntem oder unsicherem Verhalten und gutar-
tige Hirntumoren. Die erfassten Primartumoren Uber die
Zeit sind in Abbildung 3.1 dargestellt. Auswertungen im
EKN finden grundsatzlich auf Tumorebene statt; d. h.
eine Person mit mehreren Primartumoren geht mehrfach
in die Inzidenzberechnungen ein.

Fur das Diagnosejahr 2022 konnten im EKN 94% der in
Niedersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen er-

Abbildung 3.1: Erfasste Primartumoren in Niedersachsen
(mit DCO-Fallen), EKN, Datenstand Januar 2024
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Abbildung 3.2: Erfassungsgrad der Krebserkrankungen
fur das Diagnosejahr 2022 (Schatzung nach RKI 2023)
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fasst werden (nach Schatzung des Robert Koch-Instituts
(RKI), Oktober 2023). Fur wissenschaftlich belastbare
Aussagen ist eine Vollzahligkeit von mindestens 90%
notwendig. In Abbildung 3.2 wird der geschatzte Er-
fassungsgrad fur Krebs insgesamt und die vom RKI be-
trachteten Diagnosegruppen fir das Diagnosejahr 2022
dargestellt. Die meisten Krebsdiagnosen sind in Nieder-
sachsen mit einer Vollzahligkeit von Uber 90% gut
erfasst. Flr bosartige Tumoren des zentralen Nerven-
systems und der Eierstdcke liegt die geschatzte Voll-
zahligkeit in Niedersachsen noch unter 80%. Fir das
Schilddrisenkarzinom ist die vom RKI geschatzte
erwartete Fallzahl kritisch zu hinterfragen - regionale
Unterschiede zwischen den Bundesléndern, wie z. B.
eine sehr hohe Inzidenz in Bayern, kénnen zu einer Uber-
schatzung der erwarteten Falle und damit zu einer Unter-
schatzung der Vollzahligkeit fir Niedersachsen fihren.

Auch auf regionaler Ebene sind Vollzahligkeitsunter-
schiede in Niedersachsen zu beobachten. In einigen
Landkreisen liegt die Vollzahligkeit unter den fur wissen-
schaftlich belastbare Aussagen notwendigen 90%.
Einen besonders niedrigen Erfassungsgrad von unter
80% fir Krebs insgesamt weisen fir das Diagnosejahr
2022 die Landkreise Cuxhaven, Lichow-Dannenberg,
Osterholz, Cloppenburg und Vechta auf. Ursachlich
dafur sind zum Teil noch fehlende Meldungen aus Patho-
logien und angrenzenden Bundeslandern.

Nur mit Mehrfachmeldungen aus den verschiedenen Ein-
richtungen lasst sich eine hohe Datenqualitdat in den
Krebsregistern gewahrleisten. Idealerweise sollte zu
jeder Krebserkrankung eine Pathologiemeldung sowie
Diagnose-, Therapie- und Verlaufsmeldungen aus Klini-
ken und Haus- bzw. Facharztpraxen vorliegen.
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Krebsinzidenz und Krebsmortalitat

Tab. 3.1: Absolute Fallzahlen und altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in Niedersachsen 2022

| nzidenz | Mortaitat

Manner Frauen Manner Frauen

Diagnosen (ICD-10) ASR |Fallzahl[ ASR [Fallzahl| ASR [Fallzahl
Mund und Rachen (C00 - C14) 874 14,5 448 6,5 348 54 146 1,9
Speiseréhre (C15) 539 84 197 2,4 539 8,0 200 2,3
Magen (C16) 890 13,4 541 6,8 424 6,1 294 3,3
Darm (C18 - C20) 3.011 45,9 2.550 31,1 1.306 17,6 1.082 10,6
Leber (C22) 493 7,0 298 3,5 406 5,6 279 3,2
Gallenblase und Gallenwege (C23 - C24) 221 3,1 252 2,9 162 2,2 198 2,0
Bauchspeicheldriise (C25) 973 13,9 975 11,0 953 13,3 883 9,4
Kehlkopf (C32) 254 4,0 45 0,7 120 1,7 20 0,3
Lunge (C33 - C34) 3.588 53,7 2.476 33,9 2.953 42,2 1.920 248
Malignes Melanom der Haut (C43) 1.303 21,3 1.285 22,0 189 2,7 129 1,6
Mesotheliom (C45) 146 1,8 28 0,3 117 1,4 23 0,2
Weichteilgewebe (C49) 178 2,9 103 1,7 93 1,4 69 1,0
Brust (C50) 77 1,2 7.444 120,1 24 0,4 2.035 244
Vulva (C51) - - 297 4,0 - - 9B 1,0
Gebéarmutterhals (C53) - - 389 7.8 - - 152 2,4
Gebarmutterkorper (C54 - C55) - - 1.037 15,2 - - 259 3,0
Eierstock (C56) - - 702 10,5 - - 551 6,8
Prostata (C61) 7.277 105,9 - - 1.699 19,7 - -
Hoden (C62) 426 11,2 - - 14 0,3 - -
Niere (C64) 869 14,2 499 6,7 251 3,3 187 1,7
Harnblase (C67, D09.0, D41.4) 2.615 36,8 778 9,1 440 53 191 1,7
Zentrales Nervensystem (C70 - C72) 383 6,9 275 4,6 375 6,6 257 3,7
Schilddruse (C73) 138 2,7 329 7.2 30 0,5 35 0,3
Hodgkin-Lymphome (C81) 137 3.3 83 2,0 12 0,1 3 0,0
Non-Hodgkin-Lymphome (C82 - C88, C96) 1.069 16,5 839 10,7 413 5,4 314 2,9
Multiples Myelom (C90) 416 6,2 234 2,9 203 2,6 157 1,6
Leukamien (C91 - C95) 811 12,6 543 7.2 487 6,6 325 3.3
Krebs insgesamt (C00 - C97 ohne C44) 26.655 407,8  23.626 343,7 12.735 174,2  10.787 124,1
ASR: Altersstandardisierte Raten nach alter Europabevolkerung als Falle/100.000 Personen

Situation in Niedersachsen und Deutschland gegenlber stehen 23.522 Krebssterbefalle in Nieder-

Die Tabelle 3.1 gibt eine Ubersicht tber Fallzahlen und  sachsen, 12.735 bei Mannern und 10.787 bei Frauen.
altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten  Zusatzlich hat das EKN 20.096 nicht-melanozytdre Haut-
fur die haufigsten Krebserkrankungen in Niedersachsen krebserkrankungen (C44) in Niedersachsen registriert,
im Diagnosejahr 2022. 10.677 bei Mannern und 9.419 bei Frauen. 127 Men-
schen verstarben 2022 an dieser Diagnose, 79 Manner
Zu Krebs insgesamt werden alle bésartigen Neubildun-  und 48 Frauen.
gen gezahlt (ICD-10 COO - C97). Nach international tbli-
chem Vorgehen werden die nicht-melanozytdren Haut-  Deutschlandweit sind im Jahr 2020 nach Schatzungen des
krebsformen (“weiBer Hautkrebs” C44) ausgeschlossen,  Robert Koch-Instituts ca. 493.200 Krebsneuerkrankungen
da sie Uberwiegend eine sehr giinstige Prognose haben  diagnostiziert worden, 261.800 bei Mannern und
und nur schwer vollzahlig zu erfassen sind. Die nicht- ~ 231.400 bei Frauen. Danach machen Erkrankungsfélle aus
invasiven Vorstufen des Harnblasenkrebses (ICD-10  Niedersachsen etwa 10% der Falle in ganz Deutschland
D09.0, D41.4) sind nach internationalen Empfehlungen aus.
in den Zahlen zum Harnblasenkrebs (C67) enthalten. Zu
Krebs insgesamt werden sie im vorliegenden Bericht ~ Nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Krebs die zweit-
nicht mitgezahilt. haufigste Todesursache, 24% der Manner und 20% der
Frauen verstarben an einer Krebserkrankung in Nieder-
Fur das Diagnosejahr 2022 hat das EKN 50.281 bdsartige  sachsen (deutschlandweit 23% der Manner und 20%
Neubildungen in Niedersachsen erfasst (ohne C44),  der Frauen, aus Todesursachenstatistik 2022, Statisti-
26.655 bei Mannern und 23.626 bei Frauen. Diesen  sches Bundesamt).
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Abb. 3.3: Haufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen 2022
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Haufigste Krebsneuerkrankungen der Manner

Mit 27,3% ist Prostatakrebs die haufigste Krebserkran-
kung bei Ménnern in Niedersachsen (Deutschland
25,1%, vgl. RKI: Krebs in Deutschland, 2023). Es folgen
Lungenkrebs mit 13,5% und Darmkrebs mit 11,3%
(Deutschland 13,0% und 11,7%). Diese drei Diagnosen
machen mehr als die Halfte aller Krebsneuerkrankungen
bei Mannern aus. An vierter Stelle stehen maligne Mela-
nome der Haut mit 4,9%, gefolgt von Harnblasenkrebs
mit 4,6% (Deutschland 4,7% und 4,8%).

Haufigste Krebssterbefalle der Manner

Mit 23,2% stellt Lungenkrebs die haufigste Krebstodes-
ursache bei Mannern in Niedersachsen dar (Deutschland
22,2%). Es folgen mit deutlichem Abstand Prostatakrebs
mit 13,3% und Darmkrebs mit 10,3% (Deutschland
12,3% und 10,5%). Bauchspeicheldrisenkrebs steht an
vierter Stelle mit einem Anteil von 7,5% und Speiseroh-
renkrebs an flinfter Stelle mit 4,2% an allen Krebssterbe-
fallen bei Mannern (Deutschland 7,5% und 3,6%).

Abb. 3.4: Haufigste Krebssterbefalle in Niedersachsen 2022
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Haufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen
Brustkrebs ist bei Frauen mit einem Anteil von 31,5% die
haufigste Krebserkrankung in Niedersachsen (Deutschland
30,5%). Darmkrebs und Lungenkrebs folgen fast gleichauf
mit 10,8% und 10,5% (Deutschland 10,5% und 9,8%).
Alle drei Erkrankungen sind zusammen fir mehr als die
Halfte aller Krebsneuerkrankungen bei Frauen verantwort-
lich. Maligne Melanome der Haut mit 5,4% und bdsartige
Tumoren des Gebarmutterkdrpers mit 4,4% stehen an vier-
ter und funfter Stelle (Deutschland 4,9% und 4,7 %).

Haufigste Krebssterbefalle der Frauen

Brustkrebs stellt mit 18,9% auch die haufigste Krebsto-
desursache bei Frauen dar (Deutschland 17,6%). An
zweiter Stelle folgt Lungenkrebs mit 17,8%, an dritter
Stelle Darmkrebs mit 10,0% (Deutschland 16,3% und
10,2%). Bauchspeicheldriisenkrebs ist mit 8,2 % die viert-
haufigste, Eierstockkrebs mit 5,1% die funfthaufigste
Krebstodesursache bei Frauen in Niedersachsen (Deutsch-
land 9,0% und 5,0%).

18,9 Brust

17,8 Lunge
10,0 Darm
8,2 Bauchspeicheldrise
s
| EX
Mo

| BN

Eierstock
Leukdmien Frauen
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Abb. 3.5: Haufigkeit, Erkrankungsalter und Uberleben fur Krebserkrankungen in Niedersachsen 2022
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Die gestrichelten Linien markieren jeweils das mediane Erkrankungsalter und das relative 5-Jahres-Uberleben fir

Krebs insgesamt (ICD-10 C00 - C97 ohne C44), Manner: 26.655 Falle, Frauen: 23.626 Falle.

Haufigkeit, Erkrankungsalter und Uberleben

Ein Vergleich von ausgewahlten Krebserkrankungen in
Niedersachsen bezlglich des Geschlechts, des medianen
Erkrankungsalters, der relativen 5-Jahres-Uberlebens-
raten (Periode 2019 - 2022) und der Anzahl an Neuer-
krankungen im Jahr 2022 wird in der Abbildung 3.5 ge-
zeigt.

GroBe Kreise symbolisieren haufige Krebserkrankungen,
kleine Kreise seltenere Erkrankungen, gemessen an der
Zahl der Neuerkrankungen. Die Spannweite des medianen
Erkrankungsalters erstreckt sich von 37 Jahren (Hoden-
krebs) bis 79 Jahren (Mesotheliom bei Mannern). Fir die
meisten Krebserkrankungen liegt das mediane Erkran-
kungsalter Uber 65 Jahren. Fur Hodgkin-Lymphome,
Hoden-, Schilddrtsen- und Gebarmutterhalskrebs liegt es
niedriger. Erkrankungen, die weiter oben angeordnet sind,
weisen hohere Uberlebensraten auf, sie haben eine ver-
gleichsweise gute Prognose. Fiir Erkrankungen im unteren
Bereich sind die Prognosen deutlich ungtnstiger. Die rela-
tiven 5-Jahres-Uberlebensraten fiir Lungen- und Bauch-
speicheldriisenkrebs liegen z. B. unter 25%.

Zeitverlauf von Inzidenz- und Mortalitatsraten

Fur acht haufige Krebserkrankungen bzw. Krebstodesur-
sachen werden in den Abbildungen 3.6 und 3.7 die Ver-
ldufe der altersstandardisierten Raten fir die Jahre 2006
bis 2022 in Niedersachsen gezeigt.

Die Inzidenzrate flr Prostatakrebs ist bis 2015 deutlich
zuriickgegangen. Dies ist vermutlich auf eine rtcklaufige
Nutzung des PSA-Tests (Bluttest auf prostataspezifisches
Antigen) zur Friherkennung zurtckzufihren. Die Mortali-
tatsrate verlauft konstant. Flr Brustkrebs bei Frauen stieg
die Inzidenzrate nach Einfihrung des Mammographie-
Screening-Programms in Niedersachsen ab 2005 an. Seit
2009 ist ein Rickgang zu beobachten. Die Sterberate ist
Uber die Zeit leicht gesunken, was auf Erfolge der Friher-
kennung und Fortschritte in der Therapie zurlickzufihren
sein kann. Fir Darmkrebs sind bei beiden Geschlechtern
fallende Inzidenz- und Mortalitatsraten zu verzeichnen.
Bei Lungenkrebs sind - aufgrund unterschiedlicher Ent-
wicklungen des Rauchverhaltens in der Vergangenheit -
fir Manner sinkende und fir Frauen bis 2019 steigende
Inzidenz- und Mortalitatsraten zu beobachten.
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Abb. 3.6: Zeitlicher Verlauf der Krebsinzidenz haufiger Diagnosen in Niedersachsen 2006 - 2022
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Abb. 3.7: Zeitlicher Verlauf der Krebsmortalitat ausgewahlter Diagnosen in Niedersachsen 2006 - 2022
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Pravalenz fur Krebserkrankungen in Niedersachsen

Tab. 3.2: Absolute Zahlen und Raten fir 1-, 2-, 5- und 10-Jahres-Pravalenz in Niedersachsen 2022

1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre 10 Jahre Deutschl.

Diagnosen (DJ 2022) (DJ 2021 - 2022) | (D1 2018-2022) | (DJ2013-2022) |10 Jahre*

B0 Fallzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl

Krebs insgesamt M 19.554 487,7 35.877 894,7 77.155 1924,2 126.463 3153,8 3.271,3
C00 - C97 (ohne C44) W 17.622 426,6 33.432 809,4 73.749 1785,5 128263 3105,3 3.215,8
Mund und Rachen M 710 17,7 1.290 32,2 2.648 66,0 4.207 104,9 119,2
C00-C14 W 365 8,8 669 16,2 1.425 34,5 2.386 57,8 58,0
Speiserohre M 345 8,6 564 141 996 24,8 1.440 35,9 35,7
C15 W 106 2,6 173 4,2 296 7,2 416 10,1 10,2
Magen M 608 15,2 1.069 26,7 2.002 49,9 3.043 75,9 75,2
C16 W 356 8,6 633 15,3 1.212 29,3 1.928 46,7 50,8
Darm M 2.387 59,5 4.549 113,4 10.228 255,1 17.098 426,4 451,8
C18-C20 W 1.931 46,8 3.719 90,0 8.490 205,5 14.654 354,8 372,6
Bauchspeicheldrise M 423 10,5 629 15,7 981 24,5 1.220 30,4 35,2
C25 W 385 9,3 567 13,7 874 21,2 1.130 27,4 34,4
Kehlkopf M 206 5,1 421 10,5 934 23,3 1.596 39,8 41,6
C32 W 37 0,9 77 1,9 177 4,3 304 7,4 8,2
Lunge M 1.838 45,8 2.940 73,3 4.980 124,2 6.797 169,5 184,9
C33-C34 W 1.405 34,0 2.325 56,3 4.110 99,5 5.651 136,8 128,9
Malignes Melanom der Haut M 1.235 30,8 2.338 58,3 5.484 136,8 9.858 245,8 212,7
c43 W 1.229 29,8 2.412 58,4 5.657 137,0 10.699 259,0 216,9
Brust M 67 1,7 133 3,3 289 7,2 452 11,3 11,5
C50 W 6.742 163,2 13.300 322,0 31.253 756,7 56.633 1371,1 1.321,5
Gebarmutterhals M - - - - - - - - -
C53 W 325 7,9 648 15,7 1.435 34,7 2.628 63,6 73,1
Gebarmutterkorper M = = = S = = = = =
C54 - C55 W 904 21,9 1.739 42,1 4.047 98,0 7.385 178,8 182,7
Eierstock M - - - - - - - - -
C56 W 491 11,9 901 21,8 1.892 45,8 3.096 75,0 80,0
Prostata M 6.646 165,7 12.792 319,0 29.791 743,0 50.168 1251,1 1.154,5
C61 W - - - - - - - - -
Hoden M 406 10,1 807 20,1 2.068 51,6 4.244 105,8 95,0
C62 W - - - - - - - - -
Niere M 738 18,4 1.443 36,0 3.347 83,5 5.933 148,0 150,3
ce4 W 400 9,7 747 18,1 1.719 41,6 3.194 77,3 84,4
Harnblase M 960 23,9 1.779 44,4 3.743 93,3 6.067 151,3 149,3
ce7 W 287 6,9 516 12,5 1.085 26,3 1.759 42,6 45,7
Harnblase M 2.244 56,0 4.202 104,8 9.296 231,8 15.739 392,5 -
C67,009.0, D41.4 W 579 140 1092 264  2.469 59,8 4338 1050 -
Schilddrise M 123 3,1 245 6,1 579 14,4 1.172 29,2 38,0
C73 W 307 7,4 631 15,3 1.443 34,9 2.992 72,4 93,4
Hodgkin-Lymphome M 124 3,1 207 5,2 549 13,7 1.025 25,6 26,4
C81 W 76 1,8 156 3,8 414 10,0 797 19,3 19,4
Non-Hodgkin-Lymphome M 779 19,4 1.483 37,0 3.385 84,4 5.873 146,5 140,1
C82 - C88, C9%6 W 595 14,4 1.174 28,4 2.700 65,4 4.862 117,7 117,6
Multiples Myelom M 328 8,2 581 14,5 1.246 31,1 2.000 49,9 43,9
C90 W 173 4,2 366 8,9 866 21,0 1.453 35,2 33,6
Leukamien M 506 12,6 921 23,0 2.041 50,9 3.807 94,9 93,6
C91 - C95 W 334 8,1 627 15,2 1.389 33,6 2.717 65,8 69,9

DJ: Diagnosejahr, *Vergleichsraten fur Deutschland (Falle/100.000), vom RKI geschatzt zum Stichtag 31.12.2019 (DJ 2010 - 2019) nach der Methode von Pisani

Pravalenz Relative Uberlebensraten
Die Pravalenz beschreibt, wie viele Menschen mit einer In den Abbildungen 3.8 bis 3.11 werden relative 1- bis 10-
bestimmten Erkrankung zu einem definierten Zeitpunkt  Jahres-Uberlebensraten fir die vier haufigsten Krebs-
in der Bevolkerung leben, d. h. weder verstorben noch  erkrankungen in Niedersachsen nach Geschlecht und
geheilt sind. In der Krebsepidemiologie werden zumeist ~ TumorgroBe (T-Stadium) dargestellt (Periode 2019 - 2022).
Teil-Prévalenzen beschrieben: Wie viele Menschen leben
zu einem bestimmten Stichtag, die innerhalb eines fest-  Die relativen 10-Jahres-Uberlebensraten betragen fir
gelegten Zeitraums an einer entsprechenden Krebsdia-  Brustkrebs bei Frauen 81% und bei Mannern 65%. Fir
gnose neu erkrankten (z. B. in den letzten funf Jahren)? Prostatakrebs liegt die Rate bei 87%. Fur Darmkrebs
ergeben sich Werte von 64% fur Frauen und 57% fur
Am Jahresende 2022 lebten in Niedersachsen 77.155 Manner. Bei Lungenkrebs belaufen sich die relativen 10-
Manner und 73.749 Frauen, bei denen in den letzten finf ~ Jahres-Uberlebensraten auf 18% fir Frauen und 14%
Jahren eine bosartige Tumorerkrankung festgestellt wurde.  fir Manner.
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Relative Uberlebensraten fiir Krebserkrankungen in Niedersachsen (Periode 2019 - 2022)

Abb. 3.8: Relatives 10-Jahres-Uberleben fiir Darmkrebs (C18 - C20)
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Abb. 3.9: Relatives 10-Jahres-Uberleben fiir Lungenkrebs (C33 - C34)
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Abb. 3.10: Relatives 10-Jahres-Uberleben fir Brustkrebs (C50)
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100% 100% —
90% 90% \\,\
80% 80%

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%

30% 30%

20% 20%

10% 10%

0% T 3 T4 & & - 8 s 10 0%q i 2 3 4 5 & 71 8 9 10

Jahr nach Diagnose Jahr nach Diagnose

— Ménner = Frauen I 95%-Konfidenzintervall =Tl -T2 T3 —-T4 - TX

Abb. 3.11: Relatives 10-Jahres-Uberleben fiir Prostatakrebs (C61)
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Krebs insgesamt (ICD-10 CO0 - C97 ohne C44)

Tab. 3.3: Inzidenz in Niedersachsen 2022

Niedersachsen 2022 ] " Wanner| Frauen!

Neuerkrankungsfalle (ohne D09.0, D41.4) 26.655 23.626
davon DCO-Falle 2.315 2.334
In situ-Falle 2.439 4.179
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 69
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 33,6 27,6
Geschlechterverhaltnis 1,1:1
Inzidenzraten (Falle/100.000) _—
Rohe Rate 668,7 576,6
Altersstandardisierte Rate (Europastand. alt) 407,8 343,7
Vergleich Deutschland 2020 (RKI) 406,0 337,4
Vergleich Niederlande 2020 410,9 371,4

Abb. 3.12: Europaischer Vergleich der Krebsinzidenz und
Krebsmortalitat (ECIS-Schatzung fur 2022)
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Abb. 3.11: Altersspezifische Inzidenz nach Geschlecht in

Niedersachsen 2022
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Abb. 3.13: Zeitlicher Verlauf der Krebsinzidenz und

Krebsmortalitat 2002 - 2022
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Tab. 3.4: Qualitatsindikatoren 2022

Niedersachsen 2022 e e

Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 89,4
Mortalitats-Inzidenz-Index (M/1) 0,5
DCO-Anteil (%) 8,7
Vollzaéhligkeit (%) 94,9

90,3
0,5
9,9

93,8

Abb. 3.14: Regionale Krebsinzidenz in Niedersachsen 2021 - 2022 (gemittelte altersstd. Rate, Europastandard alt, Falle/100.000)
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Situation in Niedersachsen

Im Jahr 2022 wurden in Niedersachsen 50.281 Krebser-
krankungen neu diagnostiziert (ohne nicht-melanozyta-
ren Hautkrebs, inklusive DCO-Falle), 26.655 bei Man-
nern und 23.626 bei Frauen. Manner erkrankten im
Mittel (Median) mit 71 Jahren, Frauen mit 69 Jahren.

Abbildung 3.13 zeigt die altersstandardisierten Krebs-
neuerkrankungs- und Krebssterberaten fur Frauen und
Manner in Niedersachsen im zeitlichen Verlauf (Inzidenz
mit und ohne DCO-Félle). Zum Vergleich sind die ge-
schatzten Neuerkrankungsraten des Robert Koch-Insti-
tuts fur Deutschland dargestellt (gepunktet). In den Jah-
ren 2000 bis 2003 wurde das EKN aufgebaut. Diese
Phase ist durch einen Inzidenzanstieg in Niedersachsen
gekennzeichnet. In den letzten zehn Jahren ist bei den
Mannern ein deutlicher und bei den Frauen ein leichter

Ruckgang der Inzidenzraten zu beobachten (durchgezo-
gene Linien). Die niedersachsischen Inzidenzraten unter-
scheiden sich wenig von den Deutschland-Raten. Ver-
glichen mit weiteren europadischen Landern (siehe
Abb. 3.12) nimmt Deutschland nach einer Inzidenz-
schatzung des European Cancer Information System
(ECIS) fur 2022 bei Frauen eine mittlere Position und bei
Mannern eine untere Position ein.

In Niedersachsen verstarben im Berichtszeitraum 12.735
Manner und 10.787 Frauen an einer Krebserkrankung.
Das mittlere Sterbealter liegt fir Manner bei 74,4 und fur
Frauen bei 74,9 Jahren. Die altersstandardisierten Morta-
litatsraten sind fur beide Geschlechter in Niedersachsen
Uber die letzten 20 Jahre rticklaufig. Das relative 10-Jah-
res-Uberleben nach einer Krebsdiagnose betragt fir
Manner in Niedersachsen 55% und fir Frauen 58%.

Abb. 3.15: Absolutes und relatives 10-Jahres-Uberleben in Niedersachsen
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Tabelle 3.5: Mortalitat in Niedersachsen 2022

Niedersachsen 2022~ | Manner] —Frauen

Sterbefalle 12.735 10.787
Mittleres Sterbealter 74,4 74,9
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 12,2 9,2
Anteil an allen Sterbefallen (%) 23,5 19,9
Geschlechterverhaltnis 1,2:1

relativ nach Geschlecht
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Mortalitatsraten (Falle/100.000)

Rohe Rate 319,5 263,3
Altersstandardisierte Rate (Europastand. alt) 174,2 124,1
Vergleich Deutschland 2022 168,6 117.6
Vergleich Niederlande 2021 176,6 133,4

Abb. 3.16: Regionale Krebsmortalitat in Niedersachsen 2022 (altersstandardisierte Rate, Europastandard alt, Falle/100.000)
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4 Klinische Daten: Auswertungen des KKN und der KLast

Auswertungen des KKN im Rahmen der
regionalen Qualitatskonferenzen

Im Dezember 2021 startete das KKN die Veranstal-
tungsreihe , Onkologische Versorgungsrealitat Nieder-
sachsen”. Seither finden die Qualitatskonferenzen als
Gemeinschaftsprojekt mit dem Comprehensive Cancer
Center Niedersachsen (CCC-N) sowie kooperierenden
zertifizierten Onkologischen Zentren des Landes statt. In
jéhrlich vier Veranstaltungen an wechselnden Stand-
orten widmen sich die Kooperationspartner jeweils einer
Tumorentitat. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und
Informationen zur aktuellen Studienlage sowie zu den
S3-Leitlinien aus dem Bereich Onkologie sind bestandige
Themen. Darlber hinaus steht die Diskussion von Ergeb-
nissen der versorgungsnahen KKN-Daten sowie Themen
rund um das Qualitdtsmanagement bei der Versorgung
krebskranker Patientinnen und Patienten auf dem Pro-
gramm.

Im vorliegenden Bericht wird auf die Qualitatskonferenz
zum Lungenkarzinom (November 2022) sowie auf die im
Jahr 2023 durchgefiihrten Konferenzen zu den Themen
Nierenzell- und Mammakarzinom sowie zum Malignen
Melanom eingegangen.

Lungenkarzinom

Die folgenden Darstellungen beinhalten eine Zusam-
menfassung der Auswertungen der Daten des KKN, die
wahrend der Qualitadtskonferenz zum Lungenkarzinom
im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,, Onkologische Ver-
sorgungsrealitat Niedersachsen” vorgestellt wurden. Der
Fokus hierbei liegt auf den Therapien sowie der Behand-
lungsqualitat in Form von Qualitatsindikatoren.

Meldungen und Vollstandigkeit

Fur die Auswertungen des KKN zum Lungenkarzinom
(ICD-10 C34) lagen 95.202 Diagnose-, Behandlungs-
und Verlaufs- sowie Tumorkonferenzmeldungen von

Abbildung 4.1: Meldungszahlen nach Meldungstyp (C34)

594 Meldenden aus ambulanten und stationdren Ein-
richtungen aus Niedersachsen im Zeitraum Juli 2018 bis
August 2022 vor. Davon sind etwas mehr als ein Viertel
der Meldungen (28,6%) Verlaufsmeldungen (siehe
Abbildung 4.1). Hinzu kamen 18.716 Meldungen aus
Pathologien und 16.567 Meldungen anderer Krebsregis-
ter. Letztere erreichen das KKN Uber den registertiber-
greifenden Datenaustausch, sofern Personen aus Nieder-
sachsen in anderen Bundeslandern diagnostiziert oder
behandelt wurden.

Die Analysen zur Vollstandigkeit zeigen Uber alle
Meldeanlasse eine Zunahme der Datenqualitat Gber die
Zeit. Insbesondere bei den Diagnosemeldungen erhéhte
sich die Vollstandigkeit bei den TNM-Angaben und den
Angaben zum allgemeinen Leistungszustand (ECOG).
Letzterer beispielsweise stieg von 36,2% im Jahr 2019
auf 66,2% im Jahr 2022. Abbildung 4.2 zeigt die Voll-
standigkeit der Informationen aus den Diagnosemeldun-
gen.

Charakteristika der Tumoren

Fur die Auswertungen auf Tumorebene wurden 13.552
Tumoren mit einer Erstdiagnose von Juli 2018 bis August
2021 eingeschlossen, um einen mindestens einjahrigen
Nachbeobachtungszeitraum zu gewahrleisten. Ca. 60 %
der Erkrankten waren Manner (n = 8.221) mit einem
medianen Alter bei Diagnose von 69 Jahren. Frauen er-
krankten etwas friher, im Alter von 68 Jahren, jedoch in
allen Altersgruppen bis 64 Jahre zu einem hoheren Anteil
als bei den Mannern: So erkrankten in der Altersgruppe
50-54 Jahre bspw. 7% der Frauen bezogen auf die Ge-
samtgruppe der Frauen und 5% der Manner bezogen
auf die Gesamtgruppe der Manner.

Von den 13.552 Tumoren sind 16,2% kleinzellige Karzi-
nome (SCLC; n = 2.191) und 71,3% nicht-kleinzellige
Karzinome (NSCLC; n=9.662); fiir 12,5% (n = 1.699) ist
die Histologie unbekannt und damit keine Einteilung
moglich.
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Abbildung 4.2: Vollstandigkeit von Merkmalen aus den Diagnosemeldungen (C34)
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Aus den vorhandenen TNM-Angaben ergaben sich fir
3,9% der SCLC-Tumoren die UICC-Stadien | oder II, fUr
18,8% das Stadium Il und fir 55,0% das Stadium 1V,
aufgrund von fehlenden Werten konnte fiir 21,2% der
Tumoren mit SCLC kein Stadium bestimmt werden (siehe
Abbildung 4.3). Fur die NSCLC-Tumoren ergaben sich zu
18,8% die UICC-Stadien | oder II, zu 19,4% das Stadium
IIlhund zu 42,9% das Stadium 1V, aufgrund von fehlen-
den Werten konnte fur 18,8% der Tumoren mit NSCLC
kein Stadium bestimmt werden.

Abbildung 4.3: Verteilung der UICC-Stadien SCLC/NSCLC
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An der Behandlung beteiligte Einrichtungen und
Therapien

Insgesamt waren 84 stationdre und 111 ambulante Ein-
richtungen an der Behandlung des Lungenkarzinoms
beteiligt. Dabei konsultierten 43,6% der Personen min-
destens einmal eines der sechs zertifizierten Lungen-
krebszentren (exkl. Kooperationspartner) in Niedersach-
sen. Weitere 4,6% der Personen wurden auch auBerhalb
von Niedersachsen behandelt und dort méglicherweise
in einem zertifizierten Zentrum.

Bei SCLC wurden im UICC-Stadium | 42,5% der Tu-
moren operiert, im Stadium Il 26,1% sowie im Stadium
Il4,4% bzw. im Stadium IV 1,7%. Tumoren im Stadium
| und Il wurden zu 55,2% im Rahmen einer einfachen
Lobektomie und Bilobektomie der Lunge operiert; in den
Stadien IIl und IV erfolgte in 20,0% der Félle eine aty-
pische Lungenresektion und zu 45,7% eine andere
tumorrelevante OP (s. Abbildung 4.4).

Bei NSCLC wurden im UICC-Stadium | 83,0% der Tumo-
ren operiert, im Stadium Il 68,9% sowie im Stadium |ll
31,0% bzw. im Stadium IV 7,3%. Tumoren im Stadium |
und Il wurden zu 64,7% im Rahmen einer einfachen
Lobektomie und Bilobektomie der Lunge operiert; in den
Stadien lllund IV erfolgte in 39,3% der Félle eine einfache
Lobektomie und Bilobektomie (s. Abbildung 4.4).

41,8% der Lobektomien (OPS-Codes: Segmentresektion
und Bisegmentresektion der Lunge (5-323), einfache
Lobektomie und Bilobektomie der Lunge (5-324) bezo-
gen auf Stadium | und Il (SCLC und NSCLC)) wurden
minimalinvasiv durchgefiihrt.
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Abbildung 4.4: Verteilung der Operationsarten SCLC/NSCLC nach UICC-Stadien
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Bezogen auf SCLC lagen zu 1.457 Tumoren (66,5%)
Meldungen zu systemischen Therapien vor, wobei sich
die Meldungen auf 640 nicht-metastasierte und 817
metastasierte Tumoren bezogen. Flr Personen mit nicht-
metastasierten Tumoren wurden bei 96,7 % platinhaltige
Verbindungen (metastasiert: 96,0%), bei 89,7% Eto-
posid (metastasiert: 88,6%) und bei 12,7% PD-1/PDL-1-
Inhibitoren (metastasiert: 31,3%) angegeben.

Fur Personen mit NSCLC lagen zu 4.436 Tumoren
(46,0%) Meldungen zu systemischen Therapien vor,
wobei sich die Meldungen auf 2.197 nicht-metastasierte
und 2.239 metastasierte Tumoren bezogen. Bei Personen
mit nicht-metastasierten Tumoren wurden bei 84,3%
platinhaltige Verbindungen (metastasiert: 69,3%), bei
30,9% Vinka-Alkaloide (metastasiert: 4,6%), bei 27,4%
Taxane (metastasiert: 20,1%), bei 27,4% PD-1/PDL-1-In-
hibitoren (metastasiert: 58,9%), bei 12,7% Folsaure-
Analoga (metastasiert: 30,9%), bei 3,8% Etoposid (me-
tastasiert: 3,7%) und bei 3,5% Proteinkinase-Inhibitoren
(metastasiert: 10,4%) angegeben.

Qualitatsindikatoren

Des Weiteren wurden die mit dem bundeseinheitlichen
onkologischen Basisdatensatz berechenbaren Qualitats-
indikatoren der S3-Leitlinie analysiert und ausgewahlte
Indikatoren auf der Qualitatskonferenz dargestellt.

Der Qualitatsindikator QI6 ,, Adjuvante Cisplatin-basierte
Chemotherapie bei NSCLC Stadium II” misst, ob bei
behandelten Personen im NSCLC Stadium Il und in
gutem Allgemeinzustand (ECOG 0/1) nach einer RO-
Resektion und einer systematischen Lymphknotendissek-
tion eine adjuvante Chemotherapie durchgefihrt wor-
den ist. Ziel ist moglichst haufig eine adjuvante

65%

7%
NSCLC: Stadium l und Il
n=1.417

10%

NSCLC: Stadium lll und IV
n =882

M Atypische Lungenresektion
M Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

Chemotherapie durchzufiihren. Von 232 Personen im
Nenner konnten 58 die Bedingungen des Zahlers
erflllen, was einen Quotienten von 25,0% ergibt (siehe
Tabelle 4.1).

Der Qualitatsindikator QI7 , Kombinierte Radiochemo-
therapie bei NSCLC Stadium IlIB/IIC" misst, ob behan-
delte Personen im NSCLC Stadium IlIB oder IlIC, sofern
der Allgemeinzustand und die Tumorausdehnung dies
zulassen, eine Kombination aus Strahlentherapie und
Chemotherapie erhalten. Ziel ist eine moglichst hohe
Rate an kombinierter Radiochemotherapie. Uber ganz
Niedersachsen ergibt sich ein Quotient von 17,6% (siehe
Tabelle 4.2).

Der Qualitatsindikator QI8 , Kombinierte Radiochemo-
therapie bei SCLC Stadium [IB — llIC" misst, ob behan-

Tabelle 4.1: Qualitatsindikator QI6 ,,Adjuvante Cisplatin-
basierte Chemotherapie bei NSCLC Stadium II”

Qualitatsindikator Ql6 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose
Lungenkarzinom (C34) - NSCLC

9.662

Zahler

Anzahl Personen mit einer adjuvanten
Chemotherapie mit Cisplatin-basierter
Kombination

58

Nenner

Alle Personen mit Erstdiagnose NSCLC
Stadium Il, ECOG 0/1, RO-Resektion und
Lymphknotendissektion

232

Quotient 25,0%
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Tabelle 4.2: Qualitatsindikator Q17 ,Kombinierte Radio-
chemotherapie bei NSCLC Stadium HIB/IIIC”

Qualitatsindikator QI7 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose
Lungenkarzinom (C34) - NSCLC

9.662

Zahler
Anzahl Personen mit
Radiochemotherapie

78

Nenner
Alle Personen mit Erstdiagnose NSCLC
Stadium I11B oder 1IC und ECOG 0/1

443

Quotient 17,6%

delte Personen mit einer bestrahlungsfahigen Tumoraus-
breitung eines kleinzelligen Lungenkarzinoms eine frihe
kombinierte Radiochemotherapie erhalten haben. Ziel ist
eine moglichst hohe Rate an kombinierter Radio-
chemotherapie. Fur Niedersachsen ergibt sich ein Ergeb-
nis von 28,0% (siehe Tabelle 4.3).

Nierenzellkarzinom

Die folgenden Darstellungen beinhalten eine Zusam-
menfassung der Auswertungen der Daten des KKN, die
wahrend der Qualitatskonferenz zum Nierenzellkarzi-
nom im Rahmen der Veranstaltungsreihe , Onkologische
Versorgungsrealitat Niedersachsen” vorgestellt wurden.
Der Fokus hierbei liegt auf den Therapien sowie der
Behandlungsqualitat in Form von Qualitatsindikatoren.

Meldungen und Vollstandigkeit

Fur die Auswertungen des KKN zum Nierenzellkarzinom
(ICD-10 C64) lagen 31.389 Diagnose-, Behandlungs-
und Verlaufs- sowie Tumorkonferenzmeldungen von
614 Meldenden aus ambulanten und stationaren Ein-
richtungen aus Niedersachsen im Zeitraum Juli 2018 bis
Dezember 2022 vor. Davon sind Uber die Halfte der Mel-
dungen (56,3%) Verlaufsmeldungen (siehe Abbildung
4.5). Hinzu kamen 4.393 Meldungen aus Pathologien

Abbildung 4.5: Meldungszahlen nach Meldungstyp (C64)
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Tabelle 4.3: Qualitatsindikator QI8 ,Kombinierte Radio-
chemotherapie bei SCLC Stadium IIB — [11C"

Qualitatsindikator QI8 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose
Lungenkarzinom (C34) - SCLC

2.191

Zahler
Anzahl Personen mit
Radiochemotherapie

56

Nenner
Alle Personen mit Erstdiagnose SCLC
Stadium 11B — 1IIC und ECOG 0/1

200

Quotient 28,0%

und 2.632 Meldungen anderer Krebsregister. Letztere er-
reichen das KKN Uber den registerlibergreifenden Daten-
austausch, sofern Personen aus Niedersachsen in an-
deren Bundeslandern diagnostiziert oder behandelt
wurden.

Die Analysen zur Vollstandigkeit zeigen Uber alle
Meldeanlasse eine Zunahme der Datenqualitat Gber die
Zeit. Insbesondere bei den Diagnosemeldungen erhéhte
sich die Vollstandigkeit bei den TNM-Angaben und bei
der Histologie. Letztere beispielsweise stieg von 85,1%
im Jahr 2019 auf 97,4% im Jahr 2022. Abbildung 4.6
zeigt die Vollstandigkeit der Informationen aus den Diag-
nosemeldungen.

Charakteristika der Tumoren

Fur die Auswertungen auf Tumorebene wurden 3.779
Tumoren mit einer Erstdiagnose von Juli 2018 bis Dezem-
ber 2021 eingeschlossen, um einen einjahrigen Nach-
beobachtungszeitraum zu gewahrleisten. Zwei Drittel
der Erkrankten waren Méanner (n = 2.551) mit einem
medianen Alter bei Diagnose von 67 Jahren. Frauen er-
krankten etwas spater im Alter von 69 Jahren.

Zunachst wurden die Angaben zur Ausbreitung des
Primartumors (T-Kategorie), der Lymphknotenmetasta-

15.402
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Abbildung 4.6: Vollstandigkeit von Merkmalen aus den Diagnosemeldungen (C64)
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sierung (N-Kategorie) und der Fernmetastasierung (M-
Kategorie) zum Zeitpunkt der Diagnose untersucht. Hin-
sichtlich der GroBe des Tumors wurde Uber die Halfte der
Tumoren (58,6%) in die T-Kategorie 1 eingestuft. 4,7%
der Tumoren hatten zum Zeitpunkt der Diagnose bereits
Lymphknotenmetastasen (N1) und 8,4% Fernmetas-
tasen (M1) gebildet. Diese befanden sich vorwiegend in
der Lunge oder in den Knochen. Aus den vorhandenen
TNM-Angaben ergaben sich fir 44,8% der Tumoren die
UICC-Stadien | oder Il (T1-2, NO, MO nach S3 Leitlinie),
fUr 9,6% das Stadium Il (T3, NO, MO oder T1-3, N1 MO)
und fur 8,8% das Stadium IV (T4 oder M1); aufgrund
von fehlenden Werten konnte fir 36,7% der Tumoren
kein Stadium bestimmt werden (siehe Abbildung 4.7).

An der Behandlung beteiligte Einrichtungen und
Therapien

Insgesamt waren 63 stationdre und 185 ambulante Ein-
richtungen an der Behandlung des Nierenzellkarzinoms
beteiligt. Dabei konsultierten 31,4% der Personen min-

Abbildung 4.7: Verteilung der UICC-Stadien
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destens einmal eines der sieben zertifizierten Nierenkrebs-
zentren (exkl. Kooperationspartner) in Niedersachsen.
Weitere 5,8% wurden moglicherweise in einem zertifi-
zierten Zentrum eines anderen Bundeslands behandelt.

In den Stadien | bis Il wurden jeweils Uber 90% der
Tumoren operiert, im Stadium IV 45%. Lokal begrenzte
Tumoren (MO) in der klinischen Kategorie T1 wurden zu
66,0% nierenerhaltend operiert; in 22,9% der Falle
erfolgte eine Nephrektomie (s. Abbildung 4.8). Bei
groBeren lokal begrenzten Tumoren erfolgte zu einem
GroBteil (75,0%) eine Nephrektomie.

45,3% der nierenerhaltenden Operationen der lokal
begrenzten Tumoren (MO) wurden laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch durchgefiihrt sowie 40,2% der
Nephrektomien (s. Abbildung 4.9). Sieben Krankenhau-
ser in Niedersachsen operierten mit Roboterassistenz,
hauptsachlich bei den nierenerhaltenden Operationen
(n =339 vs. n = 72 Nephrektomien).

Tabelle 4.4: Qualitatsindikator QI2 ,Biopsie vor
systemischer Therapie”

Qualitatsindikator QI2 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose 3.779
Nierenzellkarzinom (C64)

Zahler

Anzahl Personen mit Histologie vor 292
systemischer Therapie

Nenner 316

Alle Personen mit systemischer Therapie

Quotient 92,4%
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Abbildung 4.8: Operationsarten beim lokal begrenzten
Nierenzellkarzinom (MO0) getrennt nach TumorgroBe
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Zu 444 Tumoren (11,7%) lagen Meldungen zu syste-
mischen Therapien vor, wobei sich die Halfte der Mel-
dungen auf Monoklonale Antikérper bzw. Checkpoint-
Inhibitoren und 42% auf Proteinkinase-Inhibitoren
bezogen. 54,8% der Tumoren im Stadium IV erhielten
eine systemische Therapie.

Qualitatsindikatoren

Des Weiteren wurden die mit dem bundeseinheitlichen
onkologischen Basisdatensatz berechenbaren Qualitats-
indikatoren der S3-Leitlinie analysiert und ausgewahlte
Indikatoren auf der Qualitatskonferenz dargestellt.

Der Qualitatsindikator QI2 ,Biopsie vor systemischer
Therapie” misst, ob bei Personen mit einer systemischen
Therapie im Vorfeld eine histopathologische Sicherung
eines Nierenzellkarzinoms und des Subtyps durchgefihrt

Tabelle 4.5: Qualitatsindikator QI5 ,R0-Resektion”

Qualitatsindikator QIS Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose 3.779
Nierenzellkarzinom (C64)

Zahler 2.390
Anzahl Personen mit RO-Resektion

Nenner 2.538
Alle Personen mit operativer Therapie

Quotient 94,2%

Abbildung 4.9: Art der Zugangswege beim lokal be-
grenzten Nierenzellkarzinom (MO0) getrennt nach
nierenerhaltenden Operationen und Nephrektomien
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wurde. Ziel ist eine moglichst haufige Diagnose-

sicherung. Von 316 Personen im Nenner konnten 292
die Bedingungen des Zdhlers erfillen, was einen Quo-
tienten von 92,4% ergibt (siehe Tabelle 4.4).

Der Qualitatsindikator QI5 , RO-Resektion” misst, ob bei
einer Nierentumorentfernung eine RO-Resektion erfolgt
ist. Ziel ist eine moglichst hohe Rate an RO-Resektionen.
Uber ganz Niedersachsen ergibt sich ein Quotient von
94,2 % (siehe Tabelle 4.5).

Der Qualitatsindikator QI6 ,Nephrektomie bei pT1”
misst, ob bei lokal begrenzten Tumoren der TNM-Kate-
gorie T1 nierenerhaltend operiert wurde. Ziel ist,
moglichst selten eine Nephrektomie bei pT1 durch-
zuftihren. Fur Niedersachsen ergibt sich ein Quotient von
22,5% (siehe Tabelle 4.6).

Tabelle 4.6: Qualitatsindikator QI6 ,,Nephrektomie bei pT1”

Qualitatsindikator Ql6 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose 3.779
Nierenzellkarzinom (C64)

Zdhler 475
Anzahl Personen mit Nephrektomie

Nenner 2.112
Alle Personen mit pT1

Quotient 22,5%
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Abbildung 4.10: Meldungszahlen nach Meldungstyp (C43)
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Malignes Melanom

Die folgenden Darstellungen beinhalten eine Zusam-
menfassung der Auswertungen der Daten des KKN, die
wahrend der Qualitatskonferenz zum malignen Mela-
nom im Rahmen des Jubildumssymposiums des KKN
vorgestellt wurden. Der Fokus hierbei liegt auf den
Therapien sowie der Behandlungsqualitat in Form von
Qualitatsindikatoren.

Meldungen und Vollstandigkeit

Fur die Auswertungen des KKN zum malignen Melanom
(ICD-10 C43) lagen 42.388 Diagnose-, Behandlungs-
und Verlaufs- sowie Tumorkonferenzmeldungen von
646 Meldenden aus ambulanten und stationdren Ein-
richtungen aus Niedersachsen im Zeitraum Januar 2019
bis Marz 2023 vor. Davon sind etwa die Halfte der Mel-
dungen (51,2%) Verlaufsmeldungen (siehe Abbildung

14.636
7.074

8.000 10.000 12.000 14.000 16.000

B Meldungen stationar

4.10). Hinzu kamen 7.830 Meldungen aus Pathologien
und 11.966 Meldungen anderer Krebsregister. Letztere
erreichen das KKN Uber den registerlbergreifenden
Datenaustausch, sofern Tumoren von Personen aus
Niedersachsen in anderen Bundesldndern diagnostiziert
oder behandelt wurden.

Die Analysen zur Vollstandigkeit zeigen dber alle
Meldeanlasse je nach betrachtetem Merkmal eine
Zunahme oder eine Abnahme der Datenqualitat Gber die
Zeit. Insbesondere bei den Diagnosemeldungen erhéhte
sich die Vollstandigkeit bei der Histologie-Angabe. Diese
stieg von 97,1% im Jahr 2019 auf 99,7% im Jahr 2023,
wahrend beispielweise die Vollstandigkeit der T-Stadien-
Angabe im gleichen Zeitraum von 91,1% auf 89,8%
abnahm. Abbildung 4.11 zeigt die Vollstandigkeit der
Informationen aus den Diagnosemeldungen.

Abbildung 4.11: Vollstdndigkeit von Merkmalen aus den Diagnosemeldungen (C43)
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Abbildung 4.12: Verteilung der UICC-Stadien nach Geschlecht (C43)
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Charakteristika der Tumoren

Fur die Auswertungen auf Tumorebene wurden 6.667
Tumoren mit einer Erstdiagnose von Januar 2019 bis
Marz 2022 eingeschlossen, um einen einjahrigen Nach-
beobachtungszeitraum zu gewahrleisten. Von den
6.526 Erkrankten waren 50,9% Manner (n = 3.324) mit
einem medianen Alter bei Diagnose von 68 Jahren.
Frauen erkrankten hingegen friher im Alter von 61
Jahren.

Zunachst wurde die Verteilung der UICC-Stadien zum
Zeitpunkt der Diagnose nach Geschlecht untersucht. Fir
Frauen ergaben sich fur 50,0% das UICC-Stadium |
(Ménner: 47,5%), 9,9% das Stadium I (Manner:
11,0%), 5,1% das Stadium Il (Manner: 7,0%) sowie
1,1% das Stadium IV (Ménner: 1,9%); aufgrund von
fehlenden Werten konnte fur 33,9% der Tumoren bei
Frauen sowie 32,6% der Tumoren bei Mannern kein Sta-
dium bestimmt werden (siehe Abbildung 4.12).

An der Behandlung beteiligte Einrichtungen
Insgesamt waren 59 stationdre und 247 ambulante Ein-
richtungen an der Behandlung des malignen Melanoms
beteiligt. Dabei konsultierten 47,7% der Personen min-
destens einmal eines der funf zertifizierten Hauttumor-
zentren (exkl. Kooperationspartner) in Niedersachsen.
Weitere 7,9% der Personen wurden auch auBerhalb von
Niedersachsen behandelt und dort maoglicherweise in
einem zertifizierten Zentrum. Der Anteil der Zentrums-
behandlung variiert von 45,9% im Stadium | bis 82,1%
im Stadium IIl (siehe Abbildung 4.13).

Im Stadium | wurden 69,2% der Tumoren operiert, in den
Stadien Il und Il wurden jeweils 88,1% bzw. 91,1% der
Tumoren operiert, im Stadium IV 59,4%. Im Stadium 1 ist
somit davon auszugehen, dass Meldedefizite vorliegen.
Eine RO-Resektion erfolgte in 90,1% der operierten Falle
in Niedersachsen mit einer Spannbreite von 79,5% bei
pT4 bis 92,9% bei pT2 (siehe Abbildung 4.14).

Abbildung 4.13: Anteil Zentrumsbehandlung nach UICC-Stadium (C43)
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Abbildung 4.14: Lokale R-Klassifikation nach pT-Kategorie (C43)

100%
90% == . . L R
80%
70%
60%
0% 92% 93% 90% 100%
40% 80% R
30%
20%
10%
0%
pT1 pT2 pT3 pT4 pTX Fehlende Angabe
n=2.332 n=751 n =544 n =484 n=2 n =244
HRO R1 mR2 mRX Fehlende Angabe

Zu 656 Tumoren (9,8%) lagen Meldungen zu systemi-
schen Therapien vor, wobei sich 65% der Meldungen auf
Monoklonale Antikdrper bzw. Checkpoint-Inhibitoren
und 29% auf Proteinkinase-Inhibitoren bezogen. Perso-
nen von 66,7% der Tumoren im Stadium Il sowie von
52,5% der Tumoren im Stadium IV erhielten eine syste-
mische Therapie (Stadium I: 0,7 % und Stadium II: 13,8%).

Qualitatsindikatoren

Des Weiteren wurden die mit dem bundeseinheitlichen
onkologischen Basisdatensatz berechenbaren Qualitats-
indikatoren der S3-Leitlinie analysiert und ausgewahlte
Indikatoren auf der Qualitatskonferenz dargestellt.

Der Qualitatsindikator Ql4 ,, Wachterlymphknoten-Biop-
sie” misst, ob bei Personen mit einem primaren, kutanen
Melanom = pT2a und ohne Hinweis auf lokoregionale
oder Fernmetastasierung eine Waéchterlymphknoten-
Biopsie durchgefuhrt wurde. Ziel ist eine moglichst hau-
fige Wachterlymphknoten-Biopsie. Von 1.346 Personen
im Nenner konnten 994 die Bedingungen des Zahlers
erfallen, was einen Quotienten von 73,8% fur Nieder-
sachsen ergibt (siehe Tabelle 4.7).

Tabelle 4.7: Qualitatsindikator Ql4 ,Wachterlymph-
knoten-Biopsie”

Qualitatsindikator Ql4 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose malignes
Melanom (C43)

6.526

Zahler
Anzahl Personen, bei denen die Wachter-
lymphknoten-Biopsie durchgefiihrt wird

994

Nenner

Alle Personen mit einem primaren, kuta-
nen Melanom 2 pT2a und ohne Hinweis
auf lokoregionale oder Fernmetastasierung

1.346

Quotient 73,8%

Mammakarzinom

Die folgenden Darstellungen beinhalten eine Zusam-
menfassung der Auswertungen der Daten des KKN, die
wahrend der Qualitatskonferenz zum Mammakarzinom
im Rahmen der Veranstaltungsreihe ,, Onkologische Ver-
sorgungsrealitat Niedersachsen” vorgestellt wurden. Der
Fokus hierbei liegt auf den Therapien sowie der Behand-
lungsqualitat in Form von Qualitatsindikatoren.

Meldungen und Vollstandigkeit

Fur die Auswertungen des KKN zum Mammakarzinom
(ICD-10 C50 und DO05) lagen 375.565 Diagnose-,
Behandlungs- und Verlaufs- sowie Tumorkonferenzmel-
dungen von 1.113 Meldenden aus ambulanten und sta-
tiondren Einrichtungen aus Niedersachsen im Zeitraum
Januar 2019 bis Juni 2023 vor. Davon sind 42,7% Ver-
laufsmeldungen (siehe Abbildung 4.15). Hinzu kamen
52.162 Meldungen aus Pathologien und 32.372 Mel-
dungen anderer Krebsregister. Letztere erreichen das
KKN Uber den registeriibergreifenden Datenaustausch,
sofern Personen aus Niedersachsen in anderen Bun-
deslandern diagnostiziert oder behandelt wurden.

Die Analysen zur Vollstandigkeit zeigen Uber alle
Meldeanlasse eine Zunahme der Datenqualitat Uber die
Zeit. Insbesondere bei den Diagnosemeldungen erhéhte
sich die Vollstandigkeit bei den TNM-N- und TNM-M-
Angaben und bei der Histologie. Letztere beispielsweise
stieg von 87,4% im Jahr 2019 auf 98,7% im Jahr 2023.
Abbildung 4.16 zeigt die Vollstandigkeit der Informatio-
nen aus den Diagnosemeldungen.

Charakteristika der Tumoren

Fur die Auswertungen auf Tumorebene wurden 26.197
Tumoren mit einer Erstdiagnose von Januar 2019 bis Juni
2022 eingeschlossen, um einen einjdhrigen Nach-
beobachtungszeitraum zu gewabhrleisten; Personen mit
mehr als einem Mammakarzinom wurden von den
Auswertungen ausgeschlossen (n = 1.442 Personen).
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Abbildung 4.15: Meldungszahlen nach Meldungstyp (C50 und DO5)
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23.881 Personen hatten ein invasives Mammakarzinom
(ICD-10 C50), 2.316 Personen hatten ein Carcinoma in
situ der Brustdrise (ICD DO05). Knapp ein Prozent der
Erkrankten waren Manner (n = 251) mit einem medianen
Alter bei Diagnose von 70 Jahren. Frauen erkrankten
deutlich eher im Alter von 63 Jahren.

Zunachst wurden bei den invasiven Tumoren die
Angaben zur Ausbreitung des Primartumors (T-Kate-
gorie), der Lymphknotenmetastasierung (N-Kategorie)
und der Fernmetastasierung (M-Kategorie) zum Zeit-
punkt der Diagnose untersucht. Hinsichtlich der GroBe
des Tumors wurde knapp die Halfte der Tumoren
(46,3%) in die T-Kategorie 1 eingestuft. 19,4% der Tu-
moren hatten zum Zeitpunkt der Diagnose bereits
Lymphknotenmetastasen (N1) und 5,4% Fernmetasta-

139.620

80.000 100.000  120.000  140.000

B Meldungen stationar

sen (M1) gebildet. Aus den vorhandenen TNM-Angaben
ergaben sich fir 59,3% der Tumoren die UICC-Stadien |
oder II, fir 6,9% das Stadium Il und fur 5,0% das Sta-
dium 1V; aufgrund von fehlenden Werten konnte fur
20,0% der Tumoren kein Stadium bestimmt werden
(siehe Abbildung 4.17).

An der Behandlung beteiligte Einrichtungen und
Therapien

Insgesamt waren 79 stationare und 451 ambulante Einrich-
tungen an der Behandlung des Mammakarzinoms be-
teiligt. Dabei konsultierten 77,0% der Personen mindes-
tens einmal eines der zertifizierten Brustzentren (exkl.
Kooperationspartner) an den 30 Standorten in Niedersach-
sen. Weitere 4,6% wurden moglicherweise in einem zerti-
fizierten Zentrum eines anderen Bundeslands behandelt.

Abbildung 4.16: Vollstandigkeit von Merkmalen aus den Diagnosemeldungen (C50 und DO5)
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Abbildung 4.17: Verteilung der UICC-Stadien (C50 und DO05)
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In den Stadien 0 (Carcinoma in situ) bis Ill wurden jeweils
etwa 80% der Tumoren operiert, im Stadium IV 27,6%.
Insgesamt wurden 96,1% der Tumoren im Gesunden
entfernt (RO-Resektion). Eine Strahlentherapie erhielten
jeweils mehr als 50% der Personen mit Carcinoma in situ
und mit invasiven Karzinomen der Stadien | bis lll, im
Stadium IV waren es 29,5%. Der Anteil der Personen, die
eine systemische Therapie erhielten, stieg mit hdherem
Stadium an: Im Stadium | erhielten 39,0% eine syste-
mische Therapie, im Stadium Il 52,5%, im Stadium Il
58,8% und im Stadium IV 62,7% (siehe Abbildung
4.18).

Qualitatsindikatoren

Des Weiteren wurden die mit dem bundeseinheitlichen
onkologischen Basisdatensatz berechenbaren Qualitats-
indikatoren der S3-Leitlinie analysiert und ausgewahlte
Indikatoren auf der Qualitatskonferenz dargestellt.

Der Qualitatsindikator Ql4 , Axillare Lymphknotenentfer-
nung bei DCIS” misst, ob bei Personen mit duktalem

Tabelle 4.8: Qualitatsindikator Ql4 , Axillare Lymphkno-
tenentfernung bei DCIS”

Qualitatsindikator Ql4 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose
Carcinoma in situ der Brustdriise (DO5)

2.316

Zahler

Anzahl Personen mit axillarer 46
Lymphknotenentnahme (primare

Axilladissektion oder SNB)

Nenner

Alle Personen mit Histologie ,DCIS“ und
abgeschlossener operativer Therapie bei
Primarerkrankung und brusterhaltender
Therapie

1.439

Quotient 3,2%

Carcinoma in situ (DCIS) und abgeschlossener operativer
brusterhaltender Therapie eine axillare Lymphknotenent-
nahme durchgefihrt wurde. Ziel ist eine moglichst nied-
rige Rate. Von 1.439 Personen im Nenner erfillten 46 die
Bedingungen des Zahlers, was einen Quotienten von
3,2% ergibt (siehe Tabelle 4.8).

Der Qualitatsindikator QI6 ,Indikation zur Sentinel-
Lymphknotenbiopsie” misst, ob bei Personen mit inva-
sivem Mammakarzinom, negativem pN-Staging und
ohne praoperative Therapie eine alleinige Sentinel-Node-
Biopsie durchgefiihrt wurde. Ziel ist eine moglichst hohe
Rate. Das Ergebnis fur Manner und Frauen betrug
85,5% bzw. 85,9% (siehe Tabelle 4.9).

Der Qualitatsindikator QI8 ,Durchgeflihrte Strahlen-
therapie nach BET” misst, ob bei Personen mit invasivem
Mammakarzinom und BET eine Strahlentherapie durch-
gefuhrt wurde. Ziel ist eine moglichst hohe Rate. Fur
Niedersachsen ergab sich ein Quotient von 68,1% (siehe
Tabelle 4.10).

Abbildung 4.18: Gemeldete Therapien getrennt nach Stadium (C50 und DO05)
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Tabelle 4.9: Qualitatsindikator Ql6 , Indikation zur Senti-
nel-Lymphknotenbiopsie”

Qualitatsindikator Ql6 Ergebnis auf

Personenebene
Frauen Manner

Tabelle 4.10: Qualitatsindikator QI8 ,Durchgefuhrte
Strahlentherapie nach BET”

Qualitatsindikator QI8 Ergebnis auf
Personenebene

Alle Personen mit Erstdiagnose 23.644 237
invasives Mammakarzinom (C50)

Zdhler
Anzahl Personen mit alleiniger
Sentinel Node Biopsie

6.272 47

Nenner

Alle Personen mit Primarerkrankung
invasives Mammakarzinom und nega-
tivem pN-Staging und ohne pra-
operative tumorspezifische Therapie

7.299 55

Quotient 85,9% 85,5%

Ausblick

Nach acht erfolgreichen Veranstaltungen zwischen
Dezember 2021 und September 2023 setzt das KKN die
Veranstaltungsreihe , Onkologische Versorgungsrealitat
Niedersachsen”, ein Gemeinschaftsprojekt mit dem
Comprehensive Cancer Center Niedersachsen (CCC-N)
und den kooperierenden Onkologischen Zentren des Lan-
des, auch im Jahr 2024 fort (s. nebenstehenden Kasten).

Mit den Konferenzen soll gezeigt werden, was und wie
das KKN zur Verbesserung der onkologischen Ver-
sorgung in Niedersachsen beitragen kann. Die Fragen
.Wie valide sind die Daten?”, ,Welche Aussagen zur
Qualitat der Behandlung und Versorgung kénnen getrof-
fen werden?”, ,Wo lauft es gut, wo bestehen Defi-
zite?”, ,Werden die S3-Leitlinien in der Praxis umge-
setzt?”, ,Welche Entwicklungen zeichnen sich aus
aktuellen Studienergebnissen ab?” werden jedes Mal
gestellt und neu beleuchtet. Anhand der jeweils
aktuellen Datenlage diskutieren die Fachreferentinnen
und -referenten nicht nur Therapieoptionen, sondern
besprechen auch die Qualitat der gemeldeten Daten.

Die Darstellung von Qualitatsindikatoren ist ein steter
Bestandteil der Qualitatskonferenzen — wie Ubrigens
auch in den im Vorfeld der jeweiligen Konferenz ver-
sendeten Ruckmeldeberichten. Eine hohe Aussagekraft
der Indikatoren wird durch vollzdhlige und vollstandige
Meldungen erreicht. Hier besteht weiterer Verbesse-
rungsbedarf z. B. durch die Ermittlung fehlender Mel-
dungen aus dem ambulanten Sektor.

Das KKN hat in diesem Jahr erstmals Uberlebenszeit-
kurven fir das Pankreaskarzinom dargestellt. Diese Ana-
lysen werden weiter ausgebaut. Zudem werden die
Analysen zu Patientenwegen und einrichtungsbezoge-
nen Versorgungsunterschieden weiter vertieft.

Alle Personen mit Erstdiagnose invasives 23.881
Mammakarzinom (C50)

Zahler

Anzahl Personen mit invasivem Karzinom 8.651
und BET, die eine Radiatio der Brust

erhalten haben

Nenner
Alle Personen mit Primarerkrankung 12.703
invasives Mammakarzinom und BET

Quotient 68,1%

TERMINE

13. Méarz 2024
Ammerland Klinikum
Westerstede
Osophagus- und
Magenkarzinome

12. Juni 2024

CCC-N, Medizinische
Hochschule Hannover
Leber- und
Gallengangskarzinome

18. September 2024
CCC-N, Universitats-
medizin Gottingen
Ovarialkarzinome

20. November 2024
Klinikum Oldenburg
Lymphome
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Auswertungen der KlLast

Die Klinische Landesauswertungsstelle (KLast) hat den
Auftrag, Daten des Klinischen Krebsregisters Niedersach-
sen (KKN) auf Landesebene auszuwerten und zu ver-
offentlichen. Damit leistet die KlLast einen Beitrag zu
dem Ubergeordneten Ziel, die Qualitat der onkologisch-
en Versorgung zu verbessern. Dazu werden quartals-
weise vom KKN Daten auf Grundlage des onkologischen
Basisdatensatzes und der erganzenden organspezifis-
chen Module Uber das Auftreten, die Behandlung und
den Verlauf von Krebserkrankungen an die Klast Uber-
mittelt. Dies bezieht alle Meldungen zu medizinischen
Leistungen onkologisch tétiger Arztinnen und Arzte in
Niedersachsen ein, die der Meldepflicht nach dem
Gesetz Uber das Klinische Krebsregister Niedersachsen
(GKKN) unterliegen. Die KLast-Daten umfassen damit
alle Krebserkrankungen von Personen, deren Erkrankung
in Niedersachsen diagnostiziert oder behandelt wurde,
unabhéangig von ihrem Wohnort. Vorgaben fur die lan-
desbezogenen Auswertungen sind in den Beschllssen
der Plattform § 65c (s. Kapitel 5) enthalten. Weitere Fra-
gen der Umsetzung werden in regelmaBigen Bespre-
chungen zwischen dem KKN und der KLast abgestimmt.

Die Auswertungen dieser Daten werden in einem interak-
tiven behandlungsortbezogenen Bericht (BOB) auf
der KLast-Website dargestellt (www.klast-n.de). Dieser Be-
richt dahnelt in Form und Aufbau dem wohnortbezogenen
Bericht des EKN, allerdings mit Fokus auf klinische Aspekte.

Der BOB enthalt Auswertungen zu Krebserkrankungen
der Diagnosejahre 2019 bis 2021 und deren Behandlun-
gen bis Ende 2022. Detaillierte Auswertungen stehen
derzeit fir neun Diagnosen und Diagnosegruppen zur Ver-
flgung. Eine Erweiterung um weitere Diagnosen erfolgt
nach und nach. Die Prafung und Aufbereitung der Mel-
dungen sowie die Bildung von Best-of-Datensatzen aus

Mehrfachmeldungen zu einem Tumor sind aufwandig
und werden vom KKN unter Bertcksichtigung der Versor-
gungsrelevanz der Tumorentitaten priorisiert.

Haufigste Krebsneuerkrankungen

Fur das Diagnosejahr 2022 wurden insgesamt 46.265
Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen diagnostiziert
oder behandelt. Mit 6.042 Neuerkrankungen stellt
Prostatakrebs bei Mannern die haufigste erfasste Krebs-
neuerkrankung in Niedersachsen dar (Abbildung 4.19),
gefolgt von Lungenkrebs mit 2.556 und Harnblasenkrebs
mit 2.413 Neuerkrankungen an zweiter und dritter Stelle.
Bei Frauen ist Brustkrebs mit 7.404 Neuerkrankungen die
haufigste Krebserkrankung, die in Niedersachsen dia-
gnostiziert oder behandelt wurde. Lungenkrebs liegt
auch bei den Frauen mit 1.864 Neuerkrankungen an
zweiter Stelle, gefolgt von Dickdarmkrebs mit 1.354 Neu-
erkrankungen (Datenstand September 2023).

Therapieverlaufe

Auf den folgenden Seiten werden die Behandlungsver-
ldufe fur drei verschiedene Krebserkrankungen darge-
stellt: Darmkrebs (C18-C20), Gebarmutterhalskrebs
(C53) und Prostatakrebs (C61). In die Auswertung einge-
flossen sind Tumoren der Diagnosejahre 2019 bis 2021,
soweit die TNM-Klassifikation anwendbar ist und ent-
sprechende Angaben vorliegen. Es sind nur solche Be-
handlungen bertcksichtigt worden, die innerhalb eines
Jahres nach Diagnosestellung durchgefiihrt oder be-
gonnen wurden. Fur die TNM-Klassifikation und die
UICC-Stadienbildung werden aus allen eingegangenen
Meldungen die relevanten Meldungen zu einem Best-of-
Datensatz zusammengefiigt, wahrend die Therapieda-
ten nur auf Meldungsebene vorliegen.

In den Abbildungen werden maximal drei Therapien in
Folge dargestellt. Mehrere Therapien derselben Art (wie
tumorrelevante Operationen, systemische Therapien

Abbildung 4.19: Haufigste in Niedersachsen versorgte Krebsneuerkrankungen 2022

Manner

Prostata (C61) A s10
Lunge (C34) 180
Harnblase (C67, D09.0, D41.4) 126
Kolon (C18) 64

Mal. Melanom d. Haut (C43) BELEERS 93
Rektum (€19-C20) 58
Niere (C64) [[E33 63
Bauchspeicheldriise (C25) 71
Magen (C16) 59
Speiserohre (C15) [ETY 63
Melanoma in situ (D03) 30
Naso-,0ro-,Hypopharynx (C01,C09-C14) 21
Hoden (C62) 27
Multiples Myelom (C90) g 23
Leber (C22) T 47
0 1.000
Anzahl

 Wohnort Niedersachsen Wohnort extern

2.000 3.000 5.000 6.000 7.000 0

Frauen

Brus (C50) —
Lunge (C34) 146

Kolon (C18) 1293 61
Mal. Melanom d. Haut (C43) 75
Gebarmutterkdrper (C54-C55) 48
Brustdrise in situ (DO5) [EEPA 49
Gebarmutterhals in situ (D06) 83
Harnblase (C67, D09.0, D41.4) 31
Bauchspeicheldriise (C25) 47
Eierstdcke (C56) [EFY 27
Rektum (C19-C20) 28
Melanoma in situ (D03) [47] 25
Niere (C64) =5 22
Gutart. Neubild. ZNS (D32-D33) I 59
Magen (C16) ZE 31

1.000 2.000 3.000 8.000

Anzahl

6.000 7.000

® Wohnort Niedersachsen Wohnort extern



Kaptiel 4 - Klinische Daten: Auswertungen des KKN und der KLast

oder Strahlentherapien) werden zu einer Therapie zu-
sammengefasst, wenn dazwischen keine andersartige
Therapie erfolgt ist. Abwartende Therapiestrategien
(z. B. Active Surveillance) sind nur bei Prostatakrebs mit
enthalten. Die Behandlungsverlaufe werden nach TNM-
Klassifikation oder UICC-Stadien unter Berticksichtigung
der Therapie-Empfehlungen der onkologischen Behand-
lungsleitlinien diagnosespezifisch dargestellt. In Klam-
mern werden die prozentualen Anteile der Therapien
und Therapieverldufe bezogen auf die Gesamtzahl der
betrachteten Tumorerkrankungen ausgewiesen; Anteile
unter ein Prozent werden nicht aufgefihrt.

Bei der Interpretation der Daten ist mit einem relevanten
Anteil nicht Gbermittelter, verspateter oder unvollstandi-

ger Meldungen an das KKN und damit auch die KLast zu
rechnen. Aussagen zur Qualitat der onkologischen Ver-
sorgung im Niedersachsen sind daher nur mit Vorbehalt
abzuleiten.

Abbildung 4.20a-c zeigt Therapieverldufe bei Darm-
krebs, die sich auf Basis der Meldungen ergeben. Erster
Behandlungsschritt ist unabhangig vom UICC-Stadium
meistens eine Operation. Im UICC-Stadium | (Tumoraus-
dehnung bis maximal in die Darmwandmuskulatur, T1-
T2 NO MO) ist die Operation in der Regel auch die einzige
Therapie. Im fortgeschrittenen Stadium wird die Opera-
tion oft durch eine adjuvante Therapie erganzt. Im UICC-
Stadium II-1ll folgt in 16% aller Falle auf die Operation
eine systemische Therapie (in der Regel eine Chemother-

Abbildung 4.20a-c: Therapieverlaufe fr Darmkrebs (C18-C20) nach Erkrankungsstadien

a) Darmkrebs (C18-C20), UICC-Stadium |, n = 2.334

== Syst. Therapie

Operation (69%)

Strahlentherapie (2%)
==Syst. Therapie

—— Operation
Strahlentherapie

keine Angabe (29%)

b) Darmkrebs (C18-C20), UICC-Stadium II-lll, n = 6.208

Operation (62%)

ISyst. Therapie (12%)

Strahlentherapie (8%)

keine Angabe (17%)

Strahlentherapie

Syst. Therapie (16%)

Strahlentherapie

Strahlentherapie (4%)
= Operation (2%)

.Syst. Therapie (5%)
[ Operation (3%)

Strahlentherapie
Syst. Therapie

== Operation (1%)
— Syst. Therapie

—— Operation

Syst. Therapie
Operation

Strahlentherapie
Operaticn

—Syst. Therapie
Operation

B Operation (3%)

= Syst. Therapie

—Syst. Therapie
Strahlentherapie

[ Operation (3%)
Strahlentherapie

—Syst. Therapie



28

Kaptiel 4 - Klinische Daten: Auswertungen des KKN und der KLast

¢) Darmkrebs (C18-C20), UICC-Stadium IV, n = 2.801
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apie). Bei insgesamt 8% der Falle wird eine systemische
Therapie neoadjuvant, also vor einer Operation durch-
geflihrt, beim Rektumkarzinom oft auch in Kombination
mit einer Bestrahlung. In der metastasierten Situation
(UICC IV) wird bei einem Teil der Félle nicht mehr mit
dem Ziel der Heilung behandelt und auf eine Operation
verzichtet. In 32% der metastasierten Falle ist die sys-
temische Therapie die erste (und meistens auch einzige)
gemeldete Therapie. In 18% wird eine systemische
Therapie nach initialer Operation und in weiteren 1%
nach Operation mit anschlieBender Strahlentherapie
durchgefihrt.
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Wie Abbildung 4.21a-c zeigt, besteht auch beim Gebar-
mutterhalskrebs ein Zusammenhang zwischen dem
Erkrankungsstadium und der Haufigkeit einer Operation:
Je friher das Stadium, desto haufiger wird operiert.
Wenn operiert wird, handelt es sich fast immer um den
ersten Behandlungsschritt. In héheren Stadien nimmt
der Stellenwert von systemischer Therapie und Bestrah-
lung zu. Wahrend das lokal begrenzte Zervixkarzinom
(T1-T2a NO MO) nur in 9% aller Félle initial bestrahlt oder
systemisch behandelt wird, sind dies bei lokal fortge-
schrittenen und fortgeschrittenen Karzinomen (T2b-4
NO MO oder N+ MO0) 50% und beim metastasierten

Abbildung 4.21a-c: Therapieverlaufe fur Gebarmutterhalskrebs (C53) nach Erkrankungsstadien

a) Gebarmutterhalskrebs (C53), lokal begrenzt (T1-T2a, NO MO), n = 344

Operation (79%)

Strahlentherapie (6%)
M Syst. Therapie (3%)

keine Angabe (12%)

Strahlentherapie (9%)

B Syst. Therapie (4%)

B Syst. Therapie (4%)
— Operation

Strahlentherapie (1%)
— Operation

. Syst. Therapie (4%)

Strahlentherapie (1%)
— Operation

Strahlentherapie (1%)
— Operation

—Syst. Therapie



Kaptiel 4 - Klinische Daten: Auswertungen des KKN und der KLast

29

b) Gebarmutterhalskrebs (C53), lokal fortgeschritten und fortgeschritten (T2b-T4, NO MO oder N+ M0), n = 210
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Karzinom 59%. Der Anteil von Fallen ohne Angabe einer
Therapie innerhalb der ersten zwolf Monate nach Dia-
gnose ist beim metastasierten Zervixkarzinom mit 28%
ahnlich hoch wie beim metastasierten Darmkrebs.

Abb. 4.22a-c zeigt flr Prostatakrebs die gemeldeten
Therapien im Verlauf. Im Vergleich zu Darmkrebs und
Gebarmutterhalskrebs ist der Stellenwert nicht-operativer
Verfahren bei lokal begrenztem Tumor (T1-T2 NO MO)
groBer. Der Anteil von Strahlentherapie und systemischer
Therapie an allen Fallen betrdgt 12 bzw. 10%. Initial
operiert werden 53%. Daneben gibt es mit 6% einen re-
levanten Anteil von abwartenden Therapien (Active Sur-
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veillance). Lokal fortgeschrittene und fortgeschrittene
Prostatakarzinome (T3-T4 NO MO oder N+ MO) werden
haufiger als lokal begrenzte Tumoren initial operiert
(76%). Bei etwa einem Drittel dieser Falle folgt eine
Bestrahlung und/oder eine systemische Therapie. Metas-
tasierte Prostatakarzinome werden in 58% der Félle
zuerst systemisch behandelt, in ca. 3/4 dieser Falle erfolgt
keine weitere Therapie. Bezogen auf alle Prostatakrebs-
erkrankungen ist der Anteil der Félle ohne gemeldete
Therapie innerhalb der ersten zwolf Monate nach Dia-
gnose mit 18% kleiner als bei Darmkrebs und Gebarmut-
terhalskrebs.



30

Kaptiel 4 - Klinische Daten: Auswertungen des KKN und der KLast

Abbildung 4.22a-c: Therapieverlaufe fur Prostatakrebs (C61) nach Erkrankungsstadien

a) Prostatakrebs (C61), lokal begrenzt (T1-T2, NO MQ), n = 7.860
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5 Datennutzung und Projekte

Den Landeskrebsregistern stehen umfangreiche Daten
auf Grundlage des bundeseinheitlichen onkologischen
Basisdatensatzes mit vielfaltigen Auswertungsmaglich-
keiten zur Verfigung. Die erfassten Daten liefern wert-
volle Informationen zur Epidemiologie und Versorgung
von Krebserkrankungen. Sie dienen neben der Qualitats-
sicherung auch der wissenschaftlichen Forschung und
der Gesundheitsplanung.

Nutzung der epidemiologischen Registerdaten

Evaluation des Mammographie-Screening-
Programms in Niedersachsen

Das EKN ist seit 2005 an der Evaluation des Mammogra-
phie-Screening-Programms (MSP) beteiligt. Das EKN war
bundesweit Vorreiter in der Entwicklung und Implemen-
tierung des Datenabgleichs aller MSP-Teilnehmerinnen
mit der Krebsregisterdatenbank. Der Datenabgleich dient
dazu, Intervallkarzinome zu ermitteln. Dies sind Brust-
krebserkrankungen, die innerhalb von 24 Monaten nach
einer Screeninguntersuchung mit unauffalligem oder
gutartigem Ergebnis auBerhalb des Screeningprogramms
diagnostiziert werden. Die im EKN identifizierten Intervall-
karzinome werden anschlieBend an das Referenzzentrum
Mammographie Nord Ubermittelt, welches fir die Quali-
tatssicherung des MSP zustandig ist. Das Referenzzen-
trum prift dann gemeinsam mit der Screeningeinheit fiir
alle Einzelfalle, ob das jeweilige Intervallkarzinom schon
zu einem friheren Zeitpunkt hatte erkannt werden kon-
nen. Ziel ist es, die Qualitat des MSP fortwahrend zu opti-
mieren, wovon alle zukinftigen Screeningteilnehmerin-
nen profitieren. Der Datenabgleich findet inzwischen
routinemaBig im EKN statt.

Weiterhin werden in einer Uber viele Jahre bewahrten
Kooperation zwischen dem EKN und dem Referenzzen-
trum regelmaBig Studien durchgeflhrt, z. B. zu der Fra-
ge, ob das MSP die in den EU-Leitlinien empfohlenen Ziel-
werte erreicht. Untersucht wurde auch, inwieweit sich die
immunhistochemischen Tumoreigenschaften von Brust-
krebs bei Teilnehmerinnen und Nicht-Teilnehmerinnen
des MSP unterscheiden. Bevolkerungsbezogen erfolgen
Analysen zum zeitlichen Verlauf der Brustkrebsinzidenz
fur die Screeningaltersklasse der 50-69-jdhrigen Frauen.
Hier ist insbesondere die Entwicklung der Inzidenz fort-
geschrittener Tumore flr die Bewertung eines Screening-
effektes von Interesse. Mehr Informationen finden Sie
unter: www.krebsregister-niedersachsen.de/projekte/
mammographie-screening.

Gemeindebezogenes Krebs-Monitoring

Zu den Aufgaben des EKN gehort es, das Auftreten und
die Trendentwicklung von Tumorerkrankungen zu beob-
achten und statistisch-epidemiologisch auszuwerten.
Hierfar fuhrt das EKN seit 2014 im Auftrag des Nieder-
sachsischen Ministeriums fur Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Gleichstellung das gemeindebezogene Krebs-Moni-
toring fur knapp 400 regionale Beobachtungseinheiten
durch. Uberschreitet eine beobachtete Region bestimmte
Grenzwerte, werden die kommunalen Gesundheitsbe-
horden des betroffenen Landkreises in einem Monitoring-

bericht informiert. In Abstimmung mit dem Land und den
Kommunen ist das Monitoring seit 2020 auf hamatolo-
gische Krebserkrankungen ausgerichtet. Weitere Infor-
mationen und Berichte zum Monitoring in Niedersachsen
finden Sie unter: www.krebsregister-niedersachsen.de/
projekte/monitoring.

Anfragen zu vermuteten Krebshaufungen

Anfragen zu vermuteten Krebshaufungen in einzelnen
Gemeinden geht das EKN in enger Zusammenarbeit mit
den Gesundheitsdmtern vor Ort und dem Arbeitsbereich
Umweltepidemiologie des NLGA nach. Mit Informatio-
nen Uber Risikofaktoren und zu erwarteten Fallzahlen von
Krebserkrankungen kénnen Fragen aus der Bevélkerung
haufig fruhzeitig geklart werden. Sonderauswertungen
des EKN zur Krebshaufigkeit in einzelnen Regionen fin-
den Sie unter: www.krebsregister-niedersachsen.de/
veroeffentlichungen/sonderauswertungen.

Nutzung der klinischen Registerdaten

Indem das KKN Behandlungsmethoden flachendeckend
erfasst und auswertet sowie zeitnahe Riickmeldesysteme
an die onkologisch tatigen Arztinnen und Arzte etabliert,
treibt es aktiv die vom § 65c SGB V geforderte Interdis-
ziplinaritdt und direkt patientenbezogene Zusammen-
arbeit bei der Krebsbehandlung voran. Fir die Datenrick-
spiegelung nutzt das klinische Krebsregister verschiedene
Formate, so dass unterschiedliche Zielgruppen fir unter-
schiedliche Zwecke davon profitieren konnen.

Behandelnde Arztinnen und Arzte erhalten (ber die
Tumorhistorie des Melderportals Zugang zu von anderen
an der Behandlung beteiligten Leistungserbringenden
gemeldeten Daten sowie Informationen zu dem vom
KKN ermittelten Best-of. Des Weiteren erhalten Mel-
dende zu Art und Qualitat ihrer Meldungen und der
Behandlung regelmaBig Rickmeldeberichte: Das sind
aggregierte Auswertungen zu den abgegebenen Mel-
dungen, behandelten Personen und Tumoren im Ver-
gleich mit den Daten aller Meldestellen in Niedersachsen.
Der allgemeine Rickmeldebericht enthalt Auswertun-
gen zu allen diagnostizierten und behandelten Entitaten
und wird einmal jahrlich an die Melderin oder den Melder
Uber das Melderportal versendet. Den entitatsspezi-
fischen Ruckmeldebericht verschickt das KKN im Vor-
feld einer Qualitdtskonferenz an Leistungserbringende
mit Meldungen zu der entsprechenden Tumorentitat.

RegelmaBige Qualitatskonferenzen sichern den direk-
ten Austausch mit den Meldenden. Zu diesem Zweck
wertet das KKN den Datenbestand aus und diskutiert die-
sen anhand der aktuell geltenden Leitlinien mit der Arzte-
schaft. Die Qualitatskonferenzen finden unter dem Titel
Onkologische Versorgungsrealitat Niedersachsen als
Gemeinschaftsprojekt des KKN, des Comprehensive Can-
cer Center Niedersachsen (CCC-N) sowie kooperierender
Onkologischer Zentren des Landes statt (siehe Kapitel 4).

Auf Antrag stellen KKN und KLast Daten zur onkologi-
schen Qualitatssicherung oder fiir Forschungszwecke
zur Verfiigung, wenn das Vorhaben nicht mit den frei
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zuganglichen Daten der KLast, der regionalen Qualitats-
konferenzen oder aus dem Jahresbericht von KKN, EKN
und Klast durchfahrbar ist. AuBerdem unterstitzt das
KKN Zentren der onkologischen Versorgung und koope-
rierende Einrichtungen bei der Zertifizierung und
Rezertifizierung sowie der internen Qualitatssiche-
rung, indem es die im KKN vorliegenden Daten der jewei-
ligen Einrichtung fur die dort behandelten Patientinnen
und Patienten bereitstellt.

Datenlieferungen und Projektbeteiligungen

Jahrlich zum Weltkrebstag im Februar erhalten die Ge-
sundheitsamter in Niedersachsen vom EKN eine Auswer-
tung von Basisdaten zum Krebsgeschehen in ihrem Land-
kreis bzw. in ihrer kreisfreien Stadt.

Fur die Schatzung der Krebsinzidenz in Deutschland tber-
mittelt das EKN einmal im Jahr pseudonymisierte Daten an
das Zentrum fiur Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert
Koch-Institut. 2023 hat auch das KKN erstmals Diagnose-
und Behandlungsdaten fur deutschlandweite Auswer-
tungen an das ZfKD Ubermittelt.

Die Landeskrebsregister stellen auf Antrag Daten fur Stu-
dien bereit, wie z. B. fur

e die Nationale Gesundheitsstudie NAKO (www.nako.de)

e Cancer incidence in five continents (CI5), eine
weltweite Studie zur Krebsinzidenz der International
Agency for Research on Cancer (IARC)

CONCORD-4: eine weltweite Studie zum Uberleben
von Krebspatientinnen und -patienten

AI-CARE, ein Verbundprojekt zur Kl-gestiitzten Ana-
lyse von Krebsdaten, Universitat zu Libeck, Institut
far Sozialmedizin und Epidemiologie
(https://ai-care-cancer.de/)

CanConnect — Anwendungsfall ,, Glioblastom”,
Fraunhofer-Institut fir Digitale Medizin MEVIS
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/minis
terium/ressortforschung/handlungsfelder/forschungs
schwerpunkte/krebsregisterdaten/canconnect)

Therapiezeitpunkt und -outcome bei Patienten mit
fortgeschrittenem Mammakarzinom und Register-
studie Kolorektale Karzinome, Universitatsmedizin
Gottingen und Sankt Josefs-Hospital Cloppenburg

10. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz,
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
(https://www.adt-netzwerk.de/Forschung_mit_Krebs
registerdaten/Bundesweite_Qualitaetskonferenzen/)

Zusammenfihren und Validieren von Krebsregisterda-
ten durch KlI-Verfahren (ZuVaKl), Krebsregister Rhein-
land-Pfalz gGmbH (https://Awww.krebsregister-rlp.de/
ueber-uns/projektseite-zuvaki)

Survival in patients with acute myeloid and lympho-
blastic leukemia in Germany, UKSH Campus Kiel, Kli-
nik fir Innere Medizin Il - Hdmatologie und Onkologie

Optimierung der automatisierten Tumorzuordnung in
Pathologiemeldungen durch die Averbis Health Disco-
very, Averbis GmbH (https://averbis.com/de/)

Tagungsbeitrage 2023

Die Landeskrebsregister veroffentlichten 2023 ihre Daten
auch im Rahmen von Konferenzen:

Das EKN prasentierte auf der 18. Jahrestagung 2023 der
DGEpi (Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie) eine
Auswertung zum Einfluss der COVID-19-Pandemie auf die
Krebsinzidenz in Niedersachsen. Weiterhin beteiligten sich
EKN und Klast an einem Workshop der Arbeitsgruppe
Krebsepidemiologie der DGEpi und des EKN zum Thema
COVID & Krebs im Oktober 2023 in Hannover mit drei
wissenschaftlichen Beitrdgen zur Ubersterblichkeit, zur
Inzidenzentwicklung und zur Haufigkeit und Latenz von
Operationen in Niedersachsen wahrend der Pandemie.

Das KKN prasentierte auf dem 22. Deutschen Kongress
far Versorgungsforschung Analysen zu regionalen
Unterschieden in der operativen Behandlung des Nieren-
zellkarzinoms in Niedersachsen. Des Weiteren wurde in
der Fokusveranstaltung des DVMD ein Vortrag Uber
‘Ruckmeldung 2.0 im KKN’ gehalten und die verschiede-
nen Rickmelde- und Austauschformate mit den lei-
stungserbringenden Einrichtungen dargestellt. Auf der
25. Informationstagung Tumordokumentation und
Krebsregistrierung in Magdeburg stellte das KKN die
digitale Transformation seines Schulungsangebotes so-
wie die Durchfiihrung des Meldermonitorings vor.

In einem gemeinsamen Beitrag von EKN, KKN und KLast
wurden auf dem 17. Nordkongress Urologie Auswer-
tungsansatze der niedersachsischen Landeskrebsregister
am Beispiel des Nierenzellkarzinoms vorgestellt.

Publikationen 2023

Die Landeskrebsregister waren u. a. an folgenden Publi-
kationen beteiligt:

Heidenreich et al.: Contributing and limiting factors to gui-
deline-adherent therapy in senior and elderly breast cancer
patients: a questionnaire-based cross-sectional study using
clinical and cancer registry data in Germany. J Cancer Res
Clin Oncol 2023, DOI 10.1007/500432-023-05446-y.

Hibner et al.: Evaluation der Hautkrebsfriiherkennung in
Deutschland mit Krebsregisterdaten - Herausforderungen,
Losungen und aktuelle Trends. J Dtsch Dermatol Ges
2023, DOI 10.1111/ddg.15171_g.

Intemann et al.: White Paper - Verbesserung des Record
Linkage fur die Gesundheitsforschung in Deutschland,
nfdidhealth, KoIn, 2023, DOI 10.4126/FRLO1-006461895.

Jansen et al.: Trends in cancer incidence by socioeconomic
deprivation in Germany in 2007 to 2018: An ecological
registry-based study, International Journal of Cancer 2023,
DOI 10.1002/ijc.34662.

Luttmann et al.. Epidemiologie der Adenokarzinome des
Osophagus und des &sophagogastralen Ubergangs.
Onkologie 2023, DOI 10.1007/500761-023-01350-9.

Schumann et al.: Zusammenhang zwischen der Inzidenz
friher Stadien und der Mortalitat beim malignen Mela-
nom - eine bevdlkerungsbasierte okologische Studie.
J Dtsch Dermatol Ges 2023, DOI 10.1111/ddg.15218_g.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37815663/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ddg.15171_g
https://repository.publisso.de/resource/frl:6461895
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37539757/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00761-023-01350-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38063280/
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