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Vorwort

Das Krebsregister fur den Regierungsbezirk
Munster ist eines der ersten
epidemiologischen  Krebsregister in  der
Bundesrepublik. Jetzt liegt der erste Bericht
des epidemiologischen Krebsregisters fiir den
Regierungsbezirk Munster Uber
Krebserkrankungen in den Jahren 1991 bis
1995 vor. Er gibt erstmals einen umfassenden
Uberblick  uber die  Haufigkeit  von
Krebserkrankungen im  Regierungsbezirk
Munster und liefert wichtige Daten flr
weitergehende Analysen und
Schlussfolgerungen im Rahmen der
Krebsbekampfung.

Ein epidemiologisches Krebsregister ist nur
dann aussagefahig und far die
Krebsbekampfung von Nutzen, wenn es
vollstandig ist, d.h. die Daten moglichst jedes
Krebskranken bertcksichtigt. Dazu ist es
erforderlich, dass alle Arzte, die
Krebserkrankungen diagnostizieren und
behandeln, mit dem Krebsregister
zusammenarbeiten und  mdoglichst  alle
Patienten mit der Weitergabe ihrer Daten an
das Register einverstanden sind.

Der vorliegende Bericht zeigt, dass dies im
Regierungsbezirk Minster gelungen ist. Vor
allem die Zusammenarbeit des Krebsregisters
mit dem Onkologischen Schwerpunkt Munster
und mit dem Arbeitskreis bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe hat bewirkt, dass in den
vergangenen Jahren eine Vollstandigkeit der
Meldungen bei vielen Krebserkrankungen
erreicht werden konnte. Entscheidend hierfur
war die Mitwirkung der Krankenhausérzte und
niedergelassenen Arzte, vor allem aber auch
die Einbeziehung der Pathologen.

Aus dem vorliegenden Bericht geht hervor,
dass im Regierungsbezirk Minster etwa ein
Drittel aller Manner und ein Viertel aller Frauen
im Laufe ihres Lebens an Krebs erkranken.
Einige Krebsarten betreffen bevorzugt jingere
Menschen, im allgemeinen erkranken aber
Personen in der zweiten Lebenshélfte an

Krebs. Das haufigste Erkrankungsalter liegt
zwischen dem 65. und dem 70. Lebensjahr.

Frauen erkranken am haufigsten an
Brustkrebs, am zweithdufigsten an Darmkrebs.
Manner erkranken nach wie vor am haufigsten
an Lungenkrebs. Aber auch bei Frauen nimmt
der Lungenkrebs zu. Eine Tatsache, die zeigt,
wie wichtig es ist, immer wieder eindringlich
die gesundheitsschadigende Wirkung des
Rauchens zu verdeutlichen.

Aufgrund der nun geschaffenen
Datengrundlage ist das epidemiologische
Krebsregister in der Lage, kinftig Uber
zeitliche und regionale Veranderungen bei der
Haufigkeit einzelner Krebsarten zu berichten
und Aussagen zu Uberlebensraten und damit
zum Erfolg von Therapie und Nachsorge zu
treffen. Die Krebsregistrierung ist die Basis fur
die  epidemiologische  Auswertung  und
Forschung, mit der auch Maflnahmen zur
Vorbeugung, Friherkennung und Therapie
bewertet werden kénnen.

Der vorliegende Bericht ist Einstieg in eine
Gesundheitsberichterstattung Uber
Krebserkrankungen in Nordrhein-Westfalen. Er
zeigt, dass es im Regierungsbezirk Minster
gelungen ist, die Krebsregistrierung als
Gemeinschaftsaufgabe der im
Gesundheitswesen Beteiligten zu erkennen
und sich weiterhin dieser Aufgabe zu stellen.
Dafir danke ich allen Beteiligten, dem
Bundesgesundheitsministerium danke ich fur
die finanzielle Unterstiitzung.

Birgit Fischer
Ministerin fur Frauen,
Jugend, Familie und

Gesundheit des Landes
Nordrhein-Westfalen







1. Einleitung

Aufgaben und Ziele
epidemiologischer
Krebsregistrierung

Die Hauptaufgabe epidemiologischer
Krebsregister ist die Erhebung, Speicherung
und Interpretation von Informationen zu allen
Erkrankungsféallen an Krebs in einer
festgelegten Bevdlkerung. Die vollzahlige,
bevolkerungsbezogene Registrierung mifdt die
Haufigkeit des Auftretens von Erkrankungen
nach Krebsform, Alter, Geschlecht und
anderen Faktoren. Die sogenannte Inzidenz
bildet eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung des Krankheitsgeschehens in der
Bevolkerung. Die Interpretation zeitlicher
Entwicklungen der Inzidenz kann zur
frihzeitigen Aufdeckung neuer Krebsgefahren
beitragen oder Effekte von Praventions- oder
Friherkennungsprogrammen reflektieren.
Andererseits kdnnen raumliche Haufungen von
Krebserkrankungen (Cluster) oder Haufungen
bei bestimmten Personengruppen Anlall zu
gezielter Forschung geben.

Kenntnisse Uber die Anzahl von
Krebserkrankungen zu einem bestimmten
Zeitpunkt  (Pravalenz) und  berechnete
Uberlebensraten geben wichtige Hinweise fur
die bedarfsgerechte Planung der
medizinischen  Versorgung.  Krebsregister
bilden die Basis fur eine fundierte
Gesundheitsberichterstattung zum
Problemkreis “Krebs" und sind dariiber hinaus
in der Lage, epidemiologische Forschung
durch die Identifizierung von Krebsféllen und
die Bereitstellung von Vergleichskollektiven zu
unterstitzen. Der beschriebene Nutzen der
Krebsregistrierung ist insbesondere  bei
Vollstandigkeit und Flachendeckung der
Registrierung gegeben.

Krebsregistrierung in Deutschland

Lange bevor sich das Interesse an einer
bundesweiten bevélkerungsbezogenen Krebs-
registrierung in der Bundesgesetzgebung
niederschlug, wurde in Hamburg, im Saarland
und in  Nordrhein-Westfalen mit  der
epidemiologischen Registrierung von
bosartigen Neubildungen begonnen. Die
fortlaufende Sammlung von Daten Uber das
Auftreten bdsartiger Neubildungen wurde in
der jeweiligen Landesgesetzgebung verankert.

Im Jahr 1985 wurde mit Inkrafttreten des
Krebsregistergesetzes des Landes NRW das
Krebsregister fir den Regierungsbezirk
Minster  kontinuierlich  aufgebaut. Das
Krebsregistergesetz bindet die namentliche
Meldung an die Einwilligung des Patienten. Mit
dieser Einwilligung wird der informationellen
Selbstbestimmung der Birger Nordrhein-
Westfalens Rechnung getragen. Sie fordert die
Vertrauensbildung und die Akzeptanz der
Bevolkerung und der Arzteschaft gegeniiber
der Institution ,Krebsregister’. Zwischen 1986
und 1994 stieg die Anzahl der an das
Krebsregister gemeldeten Neuerkrankungen
stetig, um insgesamt 100%.

Im Jahr 1995 wurde das Bundesgesetz Uber
Krebsregister verabschiedet, das den Landern
die Einrichtung von bevdlkerungsbezogenen
Krebsregistern bis zum 1.1.1999 auferlegte,
jedoch Ausnahmen von der Flachendeckung
und erheblichen Gestaltungsspielraum fir die
Umsetzung in Landesrecht gestattet. Seitdem
ist in allen Bundesléandern die Basis fur eine
systematische Erfassung von
Krebserkrankungen geschaffen worden. Der
Datenbestand des flachendeckenden
Krebsregisters der ehemaligen DDR wurde in
das Gemeinsame Krebsregister der Lander
Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der
Freistaaten Sachsen und Thiringen
aufgenommen.

Unterschiedliche Ansatze bei der Umsetzung
machen zum Erreichen von Vergleichbarkeit
eine mdglichst weitgehende methodische und
inhaltliche  Standardisierung  erforderlich.
Dieser Aufgabe hat sich die
Arbeitsgemeinschaft bevdlkerungsbezogener
Krebsregister in  Deutschland  (ABKD)
angenommen, die sich als bundesweite
Kooperative der an der epidemiologischen
Krebsregistrierung  beteiligten Institutionen
konstituiert hat.

Trotz des Gestaltungsspielraums, den das
Bundeskrebsregistergesetz den Landern bei
der Einrichtung von Registern laft, ist die
regelmaRige Ubermittlung von Registerdaten
in einheitlicher, anonymisierter Form an das
Robert Koch-Institut zur gemeinsamen
Auswertung vorgeschrieben.
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Abb. 1: Der Regierungsbezirk Miinster




2. Das Epidemiologische
Krebsregister fur den
Regierungsbezirk Munster

Historie

Im Jahr 1973 fihrte die Gesellschaft zur
Bekadmpfung der Krebskrankheiten e.V. (GBK)
ein internationales Symposium mit dem Thema
“Cancer Registry* durch. Aufgrund der
Ergebnisse wurde auf Initiative und unter
Leitung von Professor Ekkehard Grundmann
das Register fiir Onkologische Nachsorge der
GBK eingerichtet. Die Aufgaben dieses
klinischen Krebsregisters bestanden in der
Koordinierung und Terminierung der
Nachsorge und Therapie onkologischer
Patienten. Nach Griindung des Onkologischen
Schwerpunkts Munster e.V. im Jahr 1989
nimmt heute dessen Nachsorgeleitstelle diese
Aufgabe wahr.

Neben dem Nachsorgeregister wurde im
Jahr 1985 mit dem Aufbau des
Epidemiologischen Krebsregisters fir den
Regierungsbezirk Minster begonnen. Die
Finanzierung der Institution erfolgt fast
ausschlielich aus Mitteln des Landes
Nordrhein-Westfalen. Seit 1997 wird die Arbeit
des Registers von einem berufenen Vorstand
aus externen Fachleuten geleitet. Die
wissenschaftliche Leitung hat der Bereich
Klinische Epidemiologie des Instituts fir
Epidemiologie und Sozialmedizin an der
Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster.

Gesetzliche Grundlage

Ausgangspunkt der bevélkerungsbezogenen
Krebsregistrierung in  Nordrhein-Westfalen
bildete das Krebsregistergesetz des Landes
Nordrhein-Westfalen (KRG NW) vom 12. Fe-
bruar 1985. Die zugehdorige Verordnung zum
Krebsregistergesetz vom 24. April 1985 legte
als Trager die Gesellschaft zur Bekdmpfung
der Krebskrankheiten NRW e.V. und als
Region den Regierungsbezirk Minster fest

(Abb. 2). Der Haushalt der GBK wird vom
Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und
Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen
getragen. Das KRG NW vom 12. Februar 1985
war nach dem Saarlandischen Gesetz Uber
das Krebsregister vom 1. Januar 1979 und
dem Hamburgischen Krebsregistergesetz vom
27.Juni 1984 das dritte Krebsregistergesetz
eines Bundeslandes in Deutschland. Es ist
inhaltlich vergleichbar mit dem Gesetz der
Freien und Hansestadt Hamburg und umfaf3t
insgesamt zehn Paragraphen.

Im Jahr 1994 wurde das KRG NW als dritter
Teil in das Gesetz zum  Schutz
personenbezogener Daten im
Gesundheitswesen (GDSG NW) integriert
(s. Anhang Ill). Wesentliche Aspekte dieses
Gesetzes, die die Rahmenbedingungen der
Krebsregistrierung in NRW  malgeblich
bestimmen, ist das sogenannte Melderecht.
Demzufolge werden behandelnde Arzte
aufgefordert, entsprechende Patientendaten
an das Krebsregister zu Ubermitteln. Eine
Meldung setzt jedoch die schriftliche
Einwilligung des Patienten voraus, der zuvor
sowohl Uber seine Erkrankung als auch Uber
die Aufgaben und Ziele des Krebsregisters
informiert wurde. Der jederzeit mdogliche
Widerruf dieser Einwilligung zieht die sofortige
Léschung der Patientendaten im Krebsregister
nach sich. Eine Weitergabe der
personenidentifizierenden Daten durch das
Krebregister zu Lebzeiten darf nur mit
Einwiligung des Patienten an 6ffentliche
Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger,
wissenschaftlicher Forschung erfolgen. Mit
dieser Regelung wurde dem Recht auf
informationelle Selbstbestimmung
entsprochen. Anders als in Deutschland hat
z.B. in den skandinavischen Landern das
Interesse der Allgemeinheit auf
Erkenntnisgewinn in der Krebsforschung mehr
Gewicht, als das Recht des Einzelnen auf
informationelle Selbstbestimmung.

Ministerium fur Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit NRW

v

Gesellschaft
Vorstand aa zur Bekdmpfung der Krebskrankheiten
NRW e.V. (GBK)

Institut fur Epidemiologie
und Sozialmedizin
Bereich Klinische Epidemiologie

v v

Modellprojekt zur Verbesserung

der Datennutzung

v

Epidemiologisches Krebsregister fiir den Reg.-Bez. Miinster

Abb. 2: Organisationsstruktur




Methoden der Registrierung

Registerpopulation

Epidemiologische Krebsregister beziehen sich
immer auf rdumlich definierte Populationen.
Das Epidemiologische Krebsregister fir den
Regierungsbezirk Minster erfaldit  die
Krebserkrankungen der Wohnbevdlkerung des
Regierungsbezirks  Munster, welche die
sogenannte  “Bevolkerung unter  Risiko"
darstellt.

Die Erkrankungshaufigkeit in einer Region ist
von vielen Faktoren abhangig, die unter
anderem auch in Eigenschaften und
Verhaltensweisen der dort wohnenden
Menschen zu suchen sind. Bei der Entstehung
von Krebserkrankungen spielt das Alter der
betroffenen Menschen eine wesentliche Rolle.
Bei der Beurteilung des regionalen
Krebsgeschehens sind weiterhin Kenntnisse
sozialer Merkmalsstrukturen der Bevolkerung
hilfreich.

Das Landesamt fur Datenverarbeitung und
Statistik Nordrhein-Westfalen informiert das
Krebsregister regelmafig Uber Altersstruktur
und Geschlechtsverteilung der Bevélkerung im
Regierungsbezirk Minster. Dieser grenzt im
Westen an die Niederlande, im Norden an das
Bundesland Niedersachsen und im Siiden und
Osten an die Regierungsbezirke Detmold,
Arnsberg und Dusseldorf. Der
Regierungsbezirk Minster besteht aus den
drei kreisfreien Stadten Bottrop, Gelsenkirchen
und Minster und den fiunf Kreisen Borken,
Coesfeld, Recklinghausen, Steinfurt und
Warendorf (Abb. 1). Insgesamt leben dort ca.
2,6 Millionen Einwohner, Manner und Frauen
zu ungefahr gleichen Anteilen. Die detaillierte
Alters- und Geschlechtsstruktur ist der Tabelle
im Anhang | zu entnehmen.

Die landlichen Kreise Borken, Coesfeld,
Steinfurt und Warendorf mit 1,2 Millionen
Menschen, weisen eine Bevdlkerungsdichte
von unter 300 Einwohnern je km® auf. Im
Vergleich liegt die Bevdlkerungsdichte in den
kreisfreien Stadten Gelsenkirchen mit 2700
und Bottrop mit 1200 Einwohnern je km2 am
héchsten. Minster folgt mit 870 Einwohnern je
km2. Der Kreis Recklinghausen hat mit
662.000 Einwohnern die grof3te Bevélkerung
und setzt sich aus stadtischen und landlichen
Siedlungsstrukturen zZusammen. Hier
errechnet  sich eine durchschnittliche
Bevolkerungsdichte von ebenfalls ca. 870
Einwohnern je km®.

Datenquellen

Um eine vollzéhlige Registrierung zu erreichen
ist die Kooperation mit mdglichst allen
medizinischen Institutionen anzustreben, wo
bdsartige Neubildungen diagnostiziert oder
behandelt werden. Die im Gesetz geforderte
schriftliche Einwilligung des Patienten in die

Ubermittlung personenidentifizierender Daten
an das Krebsregister beschrankt den Kreis der
meldenden Arzte auf Fachgruppen, die
personlichen Patientenkontakt haben. So war
bisher die wichtige Gruppe der Pathologen
leider von einer Kooperation ausgeschlossen.
Das Epidemiologische Krebsregister fir den
Regierungsbezirk Minster konnte bisher auf
drei verschiedene Datenquellen zurtickgreifen:

I.  Behandelnde Arzte und Zahnérzte, die
direkt an das Epidemiologische
Krebsregister fiir den Regierungsbezirk
Muinster melden

II. Nachsorgeleitstelle des Onkologischen
Schwerpunkts  Muinster e.V. (OSP
Munster)

lll.  Todesbescheinigungen

I.  Direkte Meldung

Zur direkten Meldung werden die Meldebtgen
EPIDEMIOLOGIE eingesetzt. Der Bogen
EPIDEMIOLOGIE 1 (s. Anhang I1l) dient den
behandelnden Arzten und Zahnéarzten zur
Erstmeldung eines bdsartigen Tumors. Der
Bogen enthélt die Einverstandniserklarung des
Patienten. Auf dem Bogen EPIDEMIOLOGIE 2
(s. Anhang 1I) melden Arzte den AbschluRR der
Behandlung nach Heilung, Tod oder Wegzug
des Patienten. Das Krebsregister ist per
Gesetz dazu verpflichtet die Meldeb6gen nach
der Speicherung zu vernichten.

Die Aufwandsentschadigung fur die
meldenden Arzte von DM 6,- fir jede
vollstandige  Erstmeldung entspricht dem
nationalen Standard und wirkt sich positiv auf
die Meldemotivation aus. Im Jahr 1997
erbrachten direkte Meldungen einen Anteil von
7% aller Erkrankungsmeldungen (Abb. 3).

II.  Meldungen Uber den OSP Minster

Der Onkologische Schwerpunkt ist ein
Zusammenschlul? von medizinischen Ein-
richtungen, die sich der interdisziplinaren
Betreuung Tumorkranker widmen. Er sieht die
Dokumentation der Behandlung jedes
Krebskranken in der Versorgungsregion nach
einheitlichen Gesichtspunkten in allen Phasen
der Krankheit vor und wirkt auf die Einhaltung

von Untersuchungs- und
Nachbehandlungsterminen hin. Von insgesamt
etwa 200 onkologisch tatigen

Krankenhausabteilungen im Regierungsbezirk
Munster  kooperieren 130 mit dem
Onkologischen Schwerpunkt.

Die Erstmeldung eines Patienten an die
Nachsorgeleitstelle des Onkologischen
Schwerpunkts Minster, wird als
Neuerkrankung an das epidemiologische
Krebsregister weitergegeben, wenn folgende
Bedingungen erfiillt sind:




- Die Diagnose eines bosartigen Tumorleidens
wurde nach dem 1. Januar 1986 gestellt.

- Der erste Wohnsitz des Patienten befindet
sich im Gebiet des Regierungsbezirks
Minster.

- Der Patient hat der Ubermittlung von
Informationen an das Krebsregister
zugestimmt.

Dieses Vorgehen erspart den behandelnden
Arzten die zusétzlichen Formalitaten einer
direkten Meldung an das epidemiologische
Krebsregister. Fast 60% aller Neuerkrankungs-
meldungen erreichten im Jahr 1997 das
epidemiologische Krebsregister auf diesem
indirekten Weg.

Ill.  Todesbescheinigungen

Todeshbescheinigungen oder
Leichenschauscheine stellen eine wichtige
Quelle bei der Identifizierung von Krebsféallen
dar. Seit 1987 stellen die Gesundheitsamter
aller acht Verwaltungskreise des
Regierungsbezirks Miinster dem Krebsregister
regelmafRig samtliche Todesbescheinigungen
zur Einsichtnahme zur Verflgung. Die
Bearbeitung im Krebsregister schlie3t die
Identifizierung von Tumorleiden des
Verstorbenen aus den Angaben des
leichenschauenden Arztes sowie den Abgleich
der Personalien des Verstorbenen mit der
Datenbank ein. So kodnnen einerseits
Erkrankungen dokumentiert werden, die dem
Register bisher nicht bekannt waren, und
andererseits Informationen zum Vitalstatus

Gesundheitsamter Gesundheitsamter
im aulRerhalb

Reg.-Bez. Minster Reg.-Bez. Minster
» GA Bottrop

* GA Borken

* GA Coesfeld

* GA Gelsenkirchen

* GA Minster

* GA Recklinghausen
* GA Steinfurt

* GA Warendorf

bereits erfal3ter Personen aktualisiert werden.
Da durchschnittlich 7% aller durch Krebs
verursachten Todesfalle in der
Registerpopulation auB3erhalb des
Regierungsbezirks Miinster - lberwiegend in
angrenzenden Regionen - versterben, wurde
in 818 Abs. 3 GDSG NW verankert, dai alle
Gesundheitsamter in  Nordrhein-Westfalen
dem Krebsregister zur Ergénzung von
Patientendaten  eine  Ausfertigung  der
Todesbescheinigungen zu Uberlassen haben.

Mit der landesweiten Einfuhrung neuer
Vordrucke fir die Todesbescheinigung zum
1. Juli 1997 erhélt das Krebsregister mit dem
Blatt 6 einen eigenen Durchschlag
(s. Anhang II).

Die Angaben zur Krankengeschichte auf
Todesbescheinigungen sind nur lickenhaft
und werden unter Umstanden von Arzten
gemacht, die den Patienten zu Lebzeiten nicht
kannten. Fir Verstorbene, die dem Register
bislang nicht bekannt, aber laut
Todesbescheinigung an einem Tumorleiden
erkrankt waren, werden deshalb bei dem
zuletzt behandelnden Arzt mittels eines
vorbereiteten Formulars Details zu Erkrankung
und  Verlauf  recherchiert.  Verstorbene
Patienten, Uber die keine  weiteren
Informationen von dem zuletzt behandelnden
Arzt zu erhalten sind, werden als DCO-Falle
(Death Certificate Only) bezeichnet. Insgesamt
gelangten 1997 fast 35% aller registrierten
Neuerkrankungen dem Krebsregister durch
Todesbescheinigungen zur Kenntnis.

eriphere Krankenhéuser niedergelassene
Kr;nkeelhauser (2. B. Kliniken der ﬁ?rzte
WWU Miinster)
A4
dezentrale
Meldestellen

Todesbescheinigung

direkte Meldung

Onkologischer Schwerpunkt Miinster

Nachsorgeleitstelle

.

Epidemiologisches Krebsregister fir den Reg.-Bez. Miinster

Abb.3:Datenquellen




Erhobene Merkmale
816 Abs. 3 des GDSG Nw legt von
epidemiologischen Krebsregistern Zu
erfassende Merkmale fest. In einem Datensatz
werden personenidentifizierende Merkmale
von statistisch-epidemiologischen Angaben
unterschieden:
Identifizierende Merkmale:

Familienname, Vornamen, frGhere Namen

Geburtsdatum und -ort

Familienstand

Anschrift

Staatsangehdrigkeit und Nationalitat

Sterbedatum und -ort
tatistisch-epidemiologische Merkmale:

Tatigkeitsanamnese

Rauchgewohnheiten

Geschlecht

bei Frauen: Zahl der Geburten

Tumordiagnose

Lokalisation des Tumors

histologische Tumordiagnose

Anlal3 der Erfassung

Datum der Tumordiagnose

frGheres Tumorleiden

TNM-Stadium vor und nach Behandlung

Diagnosesicherung

Todesursache

*

@ S G 6 GGG (Ne e e 0o

Dieser Datensatz deckt sich im wesentlichen
mit den Vorgaben der ,Dokumentations-
standards in epidemiologischen Krebsregistern
nach dem Krebsregistergesetz (KRG)", die von
der Arbeitsgemeinschaft bevélkerungs-
bezogener Krebsregister erarbeitet wurden. Im
Unterschied zur Gesetzgebung in NRW
beinhalten diese Vorgaben noch Informationen
zZu Mehrlingseigenschaften und
Primértherapie.

Dokumentation, Kodierung,
Qualitatsmanagement

Im Epidemiologischen Krebsregister Minster
werden alle bodsartigen Neuerkrankungen
dokumentiert. Dies entspricht den ICD-Positio-
nen 140 bis 208 der 9. Revision. Zusatzlich
werden Lokalisation und Morphologie der
Diagnosen getrennt nach der International
Classification of Diseases for Oncology
(ICD-O) codiert. Bei der Lokalisation wird zur
Zeit die 5. Auflage des
Tumorlokalisationsschlissels verwendet, bei
der Morphologie die deutsche Ubersetzung der
1. Auflage des ICD-O.

Aufgrund der relativ schlechten Prognose von
intrakraniellen und intraspinalen Raumforde-
rungen werden auch gutartige Tumoren des
ZNS dokumentiert. In-situ-Karzinome, zu
erkennen an der 5. Stelle des Tumor-

Histologie-Schliissels, werden ebenfalls in die
Datenbank des Registers aufgenommen.

Um Mehrfachmeldungen zu einer Erkrankung
oder Zweiterkrankungen jeweils einer Person
zuzuordnen wird ein Datenabgleich, ein soge-
nanntes Record Linkage, durchgefihrt. Dies
geschieht unmittelbar bei der Dateneingabe, in
dem die personenidentifizierenden Daten der
eingegangenen Meldung mit Eintragen in der
Datenbank verglichen werden. Finden sich
identische Konstellationen, erhalt der Eingeber
eine Auswahl der fraglichen, bereits registrier-
ten Personen, denen er nach eigenem Ermes-
sen die Meldung zuordnen kann. Jede
Erfassung wird von einem anderen Eingeber
durch eine Zweiteingabe der personenidentifi-
zierenden Daten und die Wiederholung des
Abgleichs mit der Datenbank kontrolliert.

Um aus der Datenbank eine epidemiologisch
auswertbare Datei zu erstellen, ist eine
gezielte Auswabhl von Informationen
erforderlich. So werden im Rahmen der
sogenannten Best-of-Generierung
Mehrfachmeldungen einem komplexen
Algorithmus unterzogen, der entscheidet, ob
es sich um mehrere Meldungen zu derselben
Erkrankung handelt oder ob tatsachlich eine
Zweiterkrankung (multiple primaries) vorliegt.
Daruber hinaus werden die Informationen aus
der jeweils zuverlassigsten Datenquelle
ausgewahlt. Der Anteil von Zweitkarzinomen
im epidemiologischen Krebsregister fir den
Regierungsbezirk Minster ist aufgrund der
vergleichsweise kurzen Laufzeit (seit 1986) mit
2,3% noch sehr gering.

Vollzahligkeit

Von entscheidender Bedeutung fir die Aussa-
gekraft eines epidemiologischen Krebsregi-
sters ist der Grad der Vollzahligkeit. Nach
internationaler Einschéatzung ist ein Vollzahlig-
keitsgrad von 95% erforderlich, um verlaliche
Aussagen zur Morbiditat in der Registerregion
machen zu kénnen.

Die absolute und genaue Bewertung der
Vollzahligkeit eines Registers macht den
Einsatz komplexer Analysemethoden
notwendig (z.B. Capture-Recapture-Methodik).
Eine grobe Abschatzung liefert jedoch ein
einfach zu erhebender Indikator. Bei dem
sogenannten DCN-Anteil (Death Certificate
Notified) handelt es sich um den Anteil von
Erkrankungsfallen, die dem Register erst durch
Todesbescheinigungen zur Kenntnis gelangen
(Abb. 4). Ein hoher DCN-Anteil deutet auf eine
Unterschatzung der wahren Inzidenz, da
tendenziell Personen nicht erfaldt werden, die
eine Krebserkrankung dberleben. Fir den
Beobachtungszeitraum 1991 bis 1995 I&R3t sich
fur das Krebregister Munster der DCN-Anteil
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leider weder exakt noch detailliert fur einzelne
Lokalisationen angeben.

Die Beurteilung der Vollzahligkeit lafBt sich
deshalb nur indirekt, beispielsweise aus
Vergleichen der altersstandardisierten
Inzidenzraten und des Mortalitat-Inzidenz-
Quotienten mit anderen Registern ableiten, die
besser evaluiert wurden. Entsprechende
Vergleiche mit dem Epidemiologischen
Krebsregister des Saarlandes, welches bereits
in Bewertungen mit der Capture-Recapture-
Methodik eine etwa 95%ige Vollzéhligkeit
bewiesen hat, weisen auf eine zwar
riicklaufige dennoch fortbestehende
Untererfassung in Minster hin, die sich jedoch

Todesbescheinigung

Patient bekannt ?

Krebs auf Todesbescheinigung ?

DCN (Death Certificate Notified)
Erfassung der Todesbescheinigung
und Rickfrage beim zuletzt
behandelnden Arzt

Recherche erfolgreich,
klinische Daten erhalten ?

Krebsdiagnose
bestatigt ?

Erfassung der Recherche

Abb. 4: Erfassung von Todesbescheinigungen

ungleichméafig Uber die verschiedenen
Lokalisationen verteilt. Licken in der Liste der
an das Krebsregister oder den Onkologischen
Schwerpunkt meldenden Behandlungs-
institutionen lassen umschriebene Defizite
beispielsweise bei urologischen Tumoren und
bdsartigen Neubildungen bei Kindern und
Jugendlichen vermuten. Andererseits ist bei
gynakologischen Tumoren mit einer relativen
Vollzahligkeit zu rechnen. Das Krebsregister
fur den Regierungsbezirk Minster konnte in
den Anfangsjahren zunachst einen steilen
Anstieg der Neuerkrankungsmeldungen
verzeichnen, der fast ausschlieRlich auf eine
Zunahme der Vollzahligkeit zurtickzufiihren ist.

Erganzung der vorhandenen Daten:
Tod, Todeszeitpunkt, Todesursache

Keine Erfassung

DCO (Death Certificate Only)

Loschen
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Aktuelle Entwicklungen

und Perspektiven

Im Jahr 1996 veranlafite der Vorstand des
Epidemiologischen Krebsregisters fur den
Regierungsbezirk Minster die Bewertung der
Institution durch einen international
anerkannten Experten auf dem Gebiet der
epidemiologischen  Krebsregistrierung. In
seinem Bericht wies Professor Philip Nasca
(University of Massachusetts, Amherst, USA)
darauf

hin, dal3 die dringend erforderliche Steigerung
der Vollzahligkeit nur durch die Erschlie3ung
weiterer Datenquellen mdglich sein werde.
Insbesondere sei auf eine Einbeziehung der
Pathologen hinzuwirken, auch wenn dies
Anderungen des gesetzlichen Rahmens
voraussetze. Nasca empfahl einen
Datenaustausch mit benachbarten
Onkologischen Schwerpunkten und
Behandlungszentren, die von Teilen der
Registerpopulation konsultiert werden. Zur
Bewertung und Verbesserung der
Datenqualitat seien epidemiologische
Auswertungen der Registerdaten sowie die
Beteiligung an epidemiologischen Studien
wiinschenswert. Eine regelméaRige Berichter-
stattung an die kooperierenden Institutionen
versprache eine Steigerung der Meldemotiva-
tion und der Transparenz.

Dies waren auch die Ziele von Modellprojekten
des Ministeriums fur Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit des Landes Nordrhein-
Westfalen. Unter der Leitung des Instituts flr
Epidemiologie  und  Sozialmedizin  der
Westfalischen-Wilhelms-Universitat ~ Minster
konnte dadurch eine Verbesserung der
Datennutzung und damit der Aufbau einer
regelmaiigen Berichterstattung des
Krebsregisters Munster erreicht werden. Der
im Modellprojekt seit 1997 beschaftigte
epidemiologisch tatige Arzt hat sich diesen
Aufgaben gewidmet, ebenso stand er dem
Register als Berater far klinische
Fragestellungen zur Verfugung. Diese Aspekte
der Arbeit haben sich als unverzichtbar fur das
Register und fur den erforderlichen Kontakt mit

den meldenden Arzten herausgestellt, so daR
sie als standige Aufgabe des Krebsregisters
ab dem Jahr 2000 angestrebt wird.

Fiar Pathologen ist es durch die gesetzlich
geforderte  schriftiche  Einwilligung  der
Patienten nicht mdoglich, direkt an das
Epidemiologische Krebsregister in Minster zu
melden. Die Einbindung der Pathologen in das
Meldesystem gilt jedoch als unverzichtbar. Aus
diesem Grunde und zur Forderung der
Akzeptanz des Registers in der Arzteschaft hat
sich die Arztekammer Westfalen-Lippe bereit
erklart, einen Arbeitskreis ,Krebsregister* mit
den Beteiligten zu etablieren.

Gemeinsam mit dem Arbeitskreis
JKrebsregister*  bei  der  Arztekammer
Westfalen-Lippe ist es dem Krebsregister nun
gelungen, ein Modell zu erarbeiten, das
sowohl die Zustimmung der Pathologen findet
als auch ohne Gesetzesdnderung den
Anforderungen des Datenschutzes entspricht.
Grundlage ist die im Gesetz tber Krebsregister
des Bundes vorgeschlagene Verschliisselung
der Identitdtsdaten durch die Bildung von
Kontrollnummern.

Fur die Zukunft ist ein regelmaBiger
Datenaustausch mit dem Kinderkrebsregister
in Mainz vorgesehen. Zusatzliches Potential
liegt in einer Anbindung onkologischer
Behandlungsschwerpunkte auf3erhalb  des
Regierungsbezirks Munster. Insbesondere
werden zahlreiche Patienten im Siden des
Regierungsbezirks Minster, an der Grenze
zum Ruhrgebiet, beispielsweise die
Universitatskliniken in Bochum und Essen
konsultieren, die bis jetzt keine Daten liefern.
Die erfolgreiche Erschlie3ung dieser
Datenquellen  wird zusammen mit der
Einbindung der Pathologen fir das
Epidemiologische Krebsregister den Sprung
Uber die international geforderte Vollzahligkeit
von 95% bringen. Dies wird die Nutzbarkeit
und Aussagekraft der erhobenen Daten fir die
Erfullung der origindren Aufgaben eines
epidemiologischen Krebsregisters entschei-
dend verbessern.
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3. Statistische Methoden

Epidemiologische Mal3zahlen

Die Grundlage aller zu ermittelnder Raten
bilden die nach Geschlecht und Alter der
Patienten sowie nach Jahr der
Diagnosestellung unterteilte  Anzahl der
gemeldeten Neuerkrankungen von Personen,
die zum Zeitpunkt der Meldung im
Regierungsbezirk Miinster lebten.

Absolute Fallzahlen

Die absoluten Fallzahlen werden aus den
eingegangenen Meldungen ermittelt, wobei
eine Zuordnung mehrerer Meldungen zur
selben Erkrankung eines Patienten erforderlich
ist. Die Ergebnisse haben als MaRzahl keinen
groRen Aussagewert, da die zugrunde
liegende Bevolkerung unbericksichtigt bleibt,
d.h. bei gleichem Risiko erkranken in
bevdlkerungsreichen Regionen natirlich mehr
Personen an einer bestimmten Erkrankung als
in dinnbesiedelten Regionen. Ebenso werden
bei gleichem Risiko in stark besetzten
Altersgruppen mehr Erkrankungsfalle auftreten
als in schwacher besetzten. Zu den
wichtigsten Einfliissen auf das
Krankheitsgeschehen z&hlen das Alter und
das Geschlecht. Um Vergleiche anzustellen
sind deshalb detaillierte Erkenntnisse Uber die
regionale Verteilung und die zeitliche
Entwicklung dieser demographischen Faktoren
von grofRer Bedeutung. Sie gehen erst in die
Berechnung der “rohen Inzidenzrate* ein.

Rohe Inzidenzraten

Als rohe Inzidenzrate bezeichnet man die
beobachtete Anzahl aller Neuerkrankungen
pro 100.000 der Gesamtbevdlkerung in einem
bestimmten Zeitraum j, meist ein Kalenderjahr:

Nj 5

E, =—1%10
Bj

E; Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j

N;  Neuerkrankungen im Zeitraum j
B;  Durchschnittliche Wohnbevélkerung im Zeitraum j

Da Krebs eine Erkrankung ist, deren Haufigkeit
stark mit dem Lebensalter variiert, ist es
zweckmafig die Altersverteilung in der
Bevolkerung zu beriicksichtigen, indem man
“altersspezifische Inzidenzraten“ berechnet.

Altersspezifische Inzidenzraten

Fir die Berechnung der altersspezifischen
Inzidenzraten werden sowohl bei der
beobachteten Anzahl der Neuerkrankungen
als auch bei der Festsetzung der
durchschnittlichen Bevélkerung nur diejenigen

Menschen einbezogen, die zu einer speziellen
Altersklassen gehdoren.

Man erhélt die folgende Berechnungsformel fir
die  altersspezifische Inzidenzrate  der
Altersklassen i im Zeitraum j:

A :M*los

ij
ij

A Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im
Zeitraum j

N;j Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im
Zeitraum j

Bj Durchschnittliche Gesamtbevolkerung der
Altersklasse i im Zeitraum j

Obwohl die altersspezifischen Raten eigentlich
die detailliertesten Informationen far
Vergleichsuntersuchungen enthalten, ist eine
umfassende Analyse aller altersspezifischen
Raten sehr aufwendig und fir einen
Gesamtuberblick zu unibersichtlich. Den
Vergleich des Krankheitsgeschehens in
Bevolkerungen mit verschiedener
Altersstruktur anhand einer einzigen Mal3zahl
setzt die Berechnung “altersstandardisierter
Raten® voraus.

Altersstandardisierte Inzidenzraten
Bei der hier angewandten  direkten

Altersstandardisierung werden die
altersspezifischen Inzidenzraten nach der
Altersverteilung einer ausgewahlten

Referenzbevdlkerung gewichtet und
aufsummiert. Man erhalt eine Gesamtrate, die
um den EinfluR der Altersstruktur der
Bevolkerung bereinigt ist und so einen
Vergleich des Krankheitsgeschehens in
unterschiedlichen Populationen erméglicht. Fur
den vorliegenden Bericht wurde die
Gesamtbevoélkerung in insgesamt 18
Altersklassen eingeteilt, die bis auf die héchste
Altersklasse (85 und éalter) jeweils 5
Lebensjahre umfassen. Die
altersstandardisierte Inzidenzrate im Zeitraum j
berechnet sich dann nach folgender Formel:

18

2 A*G

56
i=1

D; Direkt standardisierte Rate im Zeitraum j

A Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im
Zeitraum j

G; Angehdorige der Altersklasse i in der
Standardbevoélkerung

Da national und international unterschiedliche
Referenzbevolkerungen Anwendung finden,
wurden die Raten fur die derzeit finf
gangigsten Standardpopulationen berechnet:
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Bundesrepublik Deutschland 1987
Europastandard (alt)
Europastandard (neu)

Weltstandard nach Segi

Truncated (nur 35. - 64. Lebensjahr)

Die so ermittelten Raten geben an, welche
Inzidenz festgestellt worden wére, wenn die
Alterszusammensetzung der beobachteten
Bevdlkerung derjenigen der
Standardbevélkerung entsprochen hétte. Nur
die  Standardpopulation  “Europa  neu®
differenziert unterschiedliche Altersstrukturen
bei Mannern und Frauen (s. Anhang I).

Kumulative Inzidenzraten

Ein Naherungswert fir das Risiko oder die
Wahrscheinlichkeit eines Individuums, bis zu
einem bestimmten Lebensalter an Krebs zu
erkranken, ist die “kumulative Inzidenzrate“.
Bei der Berechnung dieser Rate geht man von
einer hypothetischen Standardbevélkerung mit
gleich grofRen Altersgruppen aus. Die Rate
wird aus der Summe der altersspezifischen
Inzidenzraten ermittelt, die mit dem Faktor fiinf
multipliziert werden muf3, da diese Zahlen
jeweils far Funf-Jahres-Altersgruppen
vorliegen. Um aus dem fiir die anderen Raten
Ublichen Bezug auf 100.000 Personen eine
Prozentangabe zu machen, ist das Ergebnis
noch durch 1.000 zu dividieren:

_ i=k
A; Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im

Zeitraum j

K;  kumulative Inzidenzrate im Zeitraum j

k  untere Altersklasse, von der ab die kumulative Rate
berechnet werden soll

m obere Altersklasse, bis zu der die kumulative Rate
berechnet werden soll

Median des Erkrankungsalters

Dieser Wert gibt das mittlere Alter der
erkrankten Personen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung an. Das Alter der Halfte der
Erkrankten lag unterhalb und das der anderen
Halfte der Erkrankten lag oberhalb dieses
Wertes.

Datenqualitat

DCO-Anteil
Durch die Nutzung der amtlichen
Todesbescheinigungen als Datenquelle

ergeben sich aus dem Abgleich mit den
Registerdaten eine Anzahl von Krebsfallen, die
dem Register bisher nicht bekannt waren - die
sogenannten DCN-Falle (Death Certificate
Notified). Um die Registerangaben beziglich
des  Erkrankungsgeschehens und des
Diagnosezeitpunktes zu ergénzen und zu
vervollstandigen, werden Recherchen bei den
zuletzt behandelnden Arzten durchgefiihrt
(Trace-back). Bleiben die  Recherchen
erfolglos, so geht der Fall allein mit der
Information der Totenbescheinigung als DCO-
Fall (Death Certificate Only) in die Inzidenz
des Sterbejahres ein. Der Anteil an DCO-
Fallen im Datenbestand eines Registers ist
demnach wesentlich von der Effektivitat der
Recherche von DCN-Féllen abhéngig. Die
Angaben auf der Todesbescheinigung zur
Morphologie und Lokalisation sowie zum
Stadium der Erkrankung sind  haufig
unvollstdndig oder gar nicht vorhanden.
Meistens ist kein exaktes Diagnosedatum
angegeben. Das Krebsregister Miinster folgte
bislang nicht der Konvention der International
Association of Cancer Registries (IACR), bei
der Inzidenzberechnung DCO-Falle generell
dem Sterbejahr zuzuordnen, sondern leitet
nach Mdoglichkeit aus den Angaben auf der
Todesbescheinigung zur Dauer der
Erkrankung ein ungeféhres Diagnosedatum
ab. In jedem Fall mu3 davon ausgegangen
werden, dal3 die klinischen Informationen auf
Todesbescheinigungen unvollstandig und von
eingeschréankter Zuverlassigkeit sind. Jedes
epidemiologische Register ist deshalb bemuht
den DCO-Anteil in seinem Datenbestand
mdglichst weit zu senken.
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4. Aufbau des Berichts

Der vorliegende Datenbericht bildet den
Auftakt zu einer regelmaBigen Bericht-
erstattung des Epidemiologischen
Krebsregisters fir den Regierungsbezirk
Minster. Die in diesem Register erhobenen
Daten wurden bisher vor allem im Rahmen der
Schriftenreihe der Dachdokumentation des
Robert Koch-Instituts sowie des
Landesinstituts fur den offentlichen
Gesundheitsdienst des Landes NRW
publiziert. Die jahrlich erstellten Tatigkeits-
berichte an die Auftraggeber waren der
Offentlichkeit nicht zuganglich.

Der vorliegende Bericht basiert auf Daten zu
Krebserkrankungen in der Registerpopulation,
die in den Jahren 1991-1995 erstmals
diagnostiziert wurden, und die an das
Epidemiologische  Krebsregister fur den
Regierungsbezirk Minster gemeldet wurden
bzw. ihm Uber Todesbescheinigungen zur
Kenntnis gelangten. Fur die vorliegenden
Auswertungen wurde die neunte Revision des
dreistelligen ICD-Codes verwendet. Wegen
der hodchst unvollstdandigen Registrierung
epithelialer  Hauttumoren (ICD-Code 173),
blieben diese hier unbericksichtigt.
Berucksichtigung fanden hingegen gutartige
Neubildungen mit  intrakranieller  oder
intraspinaler Lokalisation, die unter dem ICD-
Code 191 erscheinen. Die Daten wurden vor
der Auswertung einer Plausibilitéatsprifung mit
dem Programm “CHECK" der International
Agency for Research on Cancer unterzogen
und korrigiert.

Der Bericht gliedert sich in folgende Teile:

A. Ausgewahlte Lokalisationen

Fur die tabellarischen und graphischen
Darstellungen in diesem Berichtsteil sind alle
Meldungen des Fiinf-Jahres-Zeitraumes 1991-
1995 zunéchst aufsummiert worden. Die
Anzahl von Neuerkrankungen pro Jahr sowie
die jahrlichen altersspezifischen Inzidenzraten
wurden sodann als Mittelwerte aus den
Meldungen des gesamten Funf-Jahres-
Zeitraum berechnet. Dieses Vorgehen wurde
gewahlt, um den EinfluR statistischer
Schwankungen zwischen den einzelnen
Jahren zu reduzieren und zu einer stabileren
Abschatzung von Neuerkrankungsziffern und
Inzidenzraten zu gelangen. Insbesondere bei
der tabellarischen Darstellung der
Neuerkrankungsfalle ist zu berilcksichtigen,

dall  durch die Mittelwertbildung nicht
ganzzahlige Fallziffern entstehen kénnen.

Die jahrlichen Neuerkrankungsfalle und die
Inzidenzraten werden in graphischer und
tabellarischer Form dargestellt. Dabei erfolgt
die Darstellung getrennt nach Finf-Jahres-
Altersklassen und Geschlecht. Eine weitere
Tabelle enthélt die altersstandardisierten
Inzidenzraten. Hierbei wurden die funf
gangigen Referenzpopulationen fur die
Standardisierung herangezogen (s. dazu den
Abschnitt 3. Methoden). Eine andere Tabelle
dieses Berichtsteils gibt die kumulativen
Inzidenzen fur die Altersbereiche 0-14 Jahre,
35-64 Jahre und 0-74 Jahre an. Die Angabe
erfolgt getrennt nach Geschlecht. Die
Berechnung der kumulativen Inzidenz ist
ebenfalls weiter oben unter 3. Methoden
dargestellt. Eine letzte Tabelle enthalt
schlief3lich Angaben zu den
lokalisationsspezifischen DCO-Raten sowie zu
dem Median des Erkrankungsalters fur Manner
und Frauen.

Bei der Auswahl der Lokalisationen, Uber die in
dieser detaillierten Form berichtet wird, erfolgte
eine Beschrankung auf die am haufigsten
auftretenden Tumoren. Bei jeder Lokalisation
ist dem graphischen und tabellarischen Teil ein
kurzer einfuhrender Text vorangestellt. In
diesem wird zunéchst jeweils der allgemeine
epidemiologische Hintergrund umrissen und es
werden die wesentlichen EinfluRfaktoren -
soweit bekannt - benannt. AbschlieRend
werden die Ergebnisse aus dem
Epidemiologischen Krebsregister fir den
Regierungsbezirk  Minster vor diesem
Hintergrund kommentiert und kurz diskutiert.
Dabei erfolgte ein Vergleich im wesentlichen
mit Daten aus dem Krebsregister Saarland fur
denselben Berichtszeitraum sowie mit dem
geographisch eng benachbarten Krebsregister
fur die Siudost-Niederlande in Eindhoven fur
den Zeitraum 1988-1992. Die beiden
letztgenannten Register erfillen seit Jahren
die qualitativen Kriterien der International
Association of Cancer Registries (IACR).
Dariiber hinaus werden im Text relative 5-
Jahres-Uberlebensraten angegeben, deren
Berechnung fir die zwischen den Jahren 1985
und 1988 im Saarland diagnostizierten
Krebserkrankungen unter Verwendung der
Saarlandischen Sterbetafel von 1985/1989
erfolgte.
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B. Tabellen

Anzahl der  Neuerkrankungen nach
Diagnosejahr und Geschlecht

In  diesem Tabellenteil sind fur jedes
Kalenderjahr und alle Tumorlokalisationen die
Neuerkrankungsfalle in den einzelnen Funf-
Jahres-Altersklassen fur Méanner und Frauen
getrennt dargestellt. Diese Tabellen bildeten
die Grundlage fir die entsprechenden
Mittelwertberechnungen im vorhergehenden
Berichtsteil A.

Altersspezifische Inzidenzraten nach
Diagnosejahr und Geschlecht

Diese Tabellen enthalten die auf die jeweilige
Wohnbevélkerung des Regierungsbezirks
Munster bezogenen altersspezifischen
Inzidenzraten far samtliche
Tumorlokalisationen getrennt nach Geschlecht
und Diagnosejahr. Die in diesen Tabellen
enthaltenen altersspezifischen Inzidenzraten
bildeten die Grundlage fur die entsprechende
Mittelwertbildung in Berichtsteil A.

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach
Diagnosejahr und Geschlecht

In  diesem Tabellenteil sind fur jedes
Kalenderjahr getrennt altersstandardisierte
Inzidenzraten fur die funf verschiedenen
Referenzpopulationen aufgelistet. Die in
diesen Tabellen enthaltenen Werte bildeten
die Grundlage fur die entsprechende
Mittelwertbildung im Berichtsteil A.

C. Anhénge

Anhang | enthélt eine Tabelle zur Wohnbe-
volkerung des Regierungsbezirks Minster in
den Jahren 1991-1995 sowie eine weitere
Tabelle mit der Zusammensetzung der hier
verwendeten flinf Standardpopulationen.

In Anhang Il sind samtliche Formulare
enthalten, mit denen Meldungen an das
Epidemiologische  Krebsregister fir den
Regierungsbezirk Minster erfolgen kénnen.

Anhang Il enthadlt das Gesundheitsdaten-
schutzgesetz fir das Land Nordrhein-
Westfalen im Wortlaut.

16



5. Ausgewahlte Lokalisationen

Mittlere Anzahl von Neuerkrankungen und Inzidenzraten der Jahre 1991 bis
1995 fir ausgewahlte Lokalisationen bdsartiger Neubildungen.

17



Bosartige Neubildungen insgesamt

Obwohl die Plattenepithelkarzinome und die
Basalzellkarzinome der Haut zu den haufigsten
bdsartigen Erkrankungen Uberhaupt zahlen,
betragt ihr Anteil an der gesamten
Krebssterblichkeit nur etwa 0,25%. Da die
Registrierung in den meisten Krebsregistern
héchst unvollstandig erfolgt, bleiben diese
Hauttumoren haufig unbericksichtigt. Sie
wurden deshalb auch in diesem Bericht
ausgeschlossen. Insgesamt wird geschétzt,
dal3 in Deutschland jahrlich bei 300.000 bis
335.000 Méannern und Frauen erstmals eine
bdsartige Erkrankung diagnostiziert wird. Das
Verhéltnis zwischen Mannern und Frauen ist
dabei fast ausgeglichen. Nach
Berucksichtigung der sich verandernden
Altersstruktur, also unter Verwendung der
methodisch korrekten altersstandardisierten
Raten, zeigen die Inzidenzraten aller
bosartigen Neubildungen
zusammengenommen in  den  meisten
Krebsregistern wahrend der letzten 10 bis 20
Jahre keine wesentlichen Veranderungen. Die
in einigen Registern, so auch im Krebsregister
Minster, zu beobachtenden  zeitlichen
Zunahmen in den Inzidenzen reflektieren eine
verbesserte Meldung und eine Zunahme der
Vollzéahligkeit der erfaRten Erkrankungen.

Spezielle Anmerkungen: In der
nachfolgenden Abbildung sind die 10 im
Regierungsbezirk Muinster am haufigsten
erfaBten Krebsarten fur Manner und Frauen
getrennt mit ihren jeweiligen Prozentanteilen
dargestellt. Hierbei zeigen sich wesentliche
Unterschiede zwischen den beiden
Geschlechtern beziiglich der dominierenden
Krebsarten. Wahrend dies bei Mannern primar
das Lungen- und Prostatakarzinom sind, steht
bei Frauen insbesondere das Mammakarzinom
im Vordergrund. Die rohen und altersstan-
dardisierten Inzidenzraten fur die Gesamtheit
aller bosartigen Neubildungen liegt in Minster
um etwa 8 bis 12% niedriger als in den
Vergleichsregistern Saarland und Eindhoven.
Entsprechend wird die kumulative Inzidenz bis
zum 74. Lebensjahr im Krebsregister Minster
etwas niedriger eingeschatzt als in den
Vergleichsregistern. In Ubereinstimmung 4Rt
sich jedoch feststellen, daRR bis zu diesem
Lebensalter etwa bei jedem dritten Mann und
bei jeder vierten Frau eine bdsartige
Neubildung diagnostiziert wird. Die DCO-
Anteile lagen fur den Berichtszeitraum im
Krebsregister Miinster bei etwa 11% und damit
hoher als in den Vergleichsregistern. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt
Ubereinstimmend bei allen Krebsregistern
gegen Ende der siebten Lebensdekade.

Die haufigsten Krebslokalisationen im Reg.-Bez. Minster
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Bosartige Neubildungen insgesamt (ICD-9: 140-208; ohne 173)

Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfalle nach Alter und Geschlecht Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
100 [pro Jahr] [pro 100.000 und Jahr]
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 10,8 6,2 0-4J 13,7 8,4
5-9J 6,0 4,6 5-9J 7,9 6,4
10-14J 4,8 4.4 10-14 J 6,6 6,5
15-19J 11,2 9,2 15-19J 15,6 13,5
20-24 1 22,2 17,2 20-24J 23,3 19,0
25-297 37,4 40,8 25-29J 31,7 37,1
30-34J 49,0 71,6 30-34J 44,6 68,1
35-39J 61,8 101,4 35-39J 63,8 108,0
40-44 ) 98,4 159,6 40-44 ] 114,4 191,5
45-49 ] 169,6 215,4 45-49 ] 235,1 314,7
50-54 J 330,8 352,2 50-54 ] 403,7 4446
55-59 J 494,2 415,8 55-59J 617,4 504,8
60-64 J 686,6 509,0 60-64 J 1024,7 713,2
65-69 J 809,2 637,6 65-69 J 1473,3 883,1
70-74J 693,2 663,0 70-74J 1940,5 1083,8
75-79J 513,2 575,2 75-79J 2720,9 1442,0
80-84 J 456,8 650,0 80-84J 3106,9 1707,8
>85J 282,6 551,2 >85J 3516,8 2064,7
total 4737,8 4984,4 total 383,0 381,5
Relation méannlich/weiblich 1,0
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevolkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 265,5 393,5 378,7 511,2 360,8
weiblich 201,3 285,7 349,2 351,0 351,4
kumulative Inzidenz [%9) DCO Alter
Geschlecht 4 Geschlecht -
0143 35647 0743 [%4 Median
mannlich 0,14 12,30 30,08 mannlich 10,8 67,3
weiblich 011 11,38 22,01 weiblich 10,6 69,6
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Magen

In den 50er Jahren war der Magen in vielen
Landern noch eine  der haufigsten
Krebslokalisationen bei Mannern und Frauen.
Seit dieser Zeit haben die Inzidenz- und
Mortalitatsraten deutlich abgenommen, obwohl
diesbeziglich keine umschriebenen
praventiven MaRnahmen durchgefuhrt wurden.
Mit hoher Wahrscheinlichkeit flhrten die
einschneidenden  Veranderungen in der
Lebensmittelkonservierung, hier insbesondere
die Einflhrung neuer Kuhltechnologien, zu
einem drastischen Rickgang bei der
Aufnahme von gepdkelten oder gerducherten
Nahrungsmitteln. Gleichzeitig stieg der Verzehr
von Obst und frischem Gemise erheblich an.
Vorerkrankungen wie eine  atrophische
Gastritis oder ein Magenulkus erhdhen das
Erkrankungsrisiko. In neuerer Zeit riickte damit
auch die chronische Infektion mit Helicobacter
pylori in den Mittelpunkt der wissenschatftlichen
Diskussion (Uber mdogliche Ursachen des
Magenkarzinoms. Migrationsstudien lieferten
dartber hinaus Hinweise darauf, dal3 erste
bdsartige Verdnderungen schon in relativ
jungem Alter beginnen.

Histologisch  werden  zwei  Haupttypen
unterschieden, die eine unterschiedliche

Prognose besitzen. Die Uberlebensraten
werden im  wesentlichen durch das
Erkrankungsstadium, die chirurgische
Resezierbarkeit sowie durch das Ausmafld des
erforderlichen chirurgischen Eingriffes
bestimmt. Die relative  5-Jahres-Uber-
lebensrate liegt fur Manner und Frauen bei
28%. Fur das Magenkarzinom bestehen keine
spezifischen Frihsymptome, so dall eine
Friherkennung im bevolkerungsweiten
Malf3stab nicht méglich ist.

Spezielle Anmerkungen: Das
Magenkarzinom ist im Regierungsbezirk
Minster bei Frauen die dritthaufigste und bei
Mannern die vierthaufigste Krebslokalisation.
Die Erkrankungsraten steigen bis in die
hochsten Altersklassen an. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt am Ubergang von der
siebten zur achten Lebensdekade. Ein
Vergleich der altersspezifischen und
altersstandardisierten Inzidenzraten mit den
Vergleichsregistern erbringt keine Hinweise auf
eine Untererfassung fur diese Lokalisation im
Krebsregister Minster.

20



Magen (ICD-9: 151)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfalle nach Alter und Geschlecht

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
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Altersklassen AIterskIassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0 0 0-4J 0 0
5-9J 0 0 5-9J 0 0
10-14J 0 0 10-14J 0 0
15-19J 0 0 15-19J 0 0
20-24J 0,4 0,4 20-24J 0,5 0,4
25-29J 1,6 2,2 25-297 1,4 2,0
30-34J 1,8 1,0 30-34J 1,6 0,9
35-39J 3,2 2,2 35-39J 3,3 2,4
40-44 ) 6,0 3,8 40-44 ) 7,1 4,5
45-49 9,2 4,2 45-49 ] 12,8 6,2
50-54J 16,6 9,4 50-54J 20,2 11,9
55-59 J 24,4 12,0 55-59J 30,5 14,7
60-64 J 37,6 20,2 60-64 J 56,2 28,3
65-69 J 51,4 29,6 65-69 J 94,6 41,0
70-74 3 50,8 34,8 70-74J 143,2 57,1
75-79J 35,8 36,6 75-79 186,2 91,9
80-84 J 32,6 52,0 80-84J 221,9 136,7
>85J 21,8 52,6 >85J 270,7 197,7
total 293,2 261,0 total 23,7 20,0
Relation mannlich/weiblich 1,2
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevolkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 16,1 24,6 23,6 32,9 19,1
weiblich 8,3 12,8 17,9 17,3 10,1
kumulative Inzidenz [ DQO Alter
Geschlecht 4 Geschlecht
0147 HAJ 074 %4 Medan
mamich 000 (0169) 18 mamich 124 95
waibich 000 0A 08 waibich 126 765
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Dickdarm und Mastdarm

Bosartige Neubildungen des Darmes treten
fast ausschlielich im Bereich des Dickdarms
(Kolon) und des Mastdarms (Rektum) auf.
Bosartige Neubildungen im Bereich des
Dunndarms sind dagegen sehr selten. 60% der
Darmkrebserkrankungen sind im Bereich des
Mastdarms lokalisiert. Bei Frauen ist der Darm
die  zweithdufigste, bei Mannern die
dritthaufigste Lokalisation bosartiger
Neubildungen. Die Neuerkrankungsraten in
Deutschland verzeichnen bei Méannern und
Frauen seit Anfang der 80er Jahre keine
Anstiege mehr. In Deutschland finden sich im
Vergleich zu anderen EU-Landern relativ hohe
Erkrankungsraten an Darmkrebs. In vielen
Fallen geht dem kolorektalen Karzinom ein
adenomatdses Stadium voraus. Bestimmte
Erndhrungsgewohnheiten scheinen das
Erkrankungsrisiko zu erhéhen. So ist ein hoher
Konsum an Fleisch und tierischen Fetten
sowie die Menge der aufgenommenen
Nahrung von Bedeutung. Hinweise auf eine
erbliche Disposition liegen ebenfalls vor. Unter
den pradisponierenden Erkrankungen spielt
die Colitis ulcerosa eine besondere Rolle. Ein

protektiver Effekt von ballaststoffreicher
Nahrung  wird gegenwartig  kontrovers
diskutiert. Fur die Friherkennung des
kolorektalen Karzinoms hat sich der Nachweis
von Blutbeimengungen im Stuhl als nitzlich
erwiesen. Hierzu beinhaltet das gesetzliche
Programm zur Krebsfriherkennung einen
einfachen Test (Hamoccult-Test). Die relative
5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei etwa 50%.

Spezielle Anmerkungen: Beim Vergleich der
rohen und altersstandardisierten Inzidenzraten
fallen fir das Krebsregister Minster, im
Vergleich zu den Referenzregistern Saarland
und Eindhoven, deutlich niedrigere Raten auf.
Es ist deshalb davon auszugehen, daR fir das
Kolon- und Rektumkarzinom im
Berichtszeitraum eine gewisse Untererfassung
vorliegt, die in der GréRenordnung von etwa
15% liegt. Entsprechend wird auch die
geschéatzte kumulative Inzidenz in Minster
etwas niedriger angegeben als in anderen
Registern. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
in Ubereinstimmung aller Register um das 70.
Lebensjahr.
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Dickdarm (ICD-9: 153)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
100 [pro Jahr] _ 400 [pro 100.000 und Jahr]
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0 0 0-41J 0 0
5-9J 0 0 5-97 0 0
10-14J 0 0 10-14J 0 0
15-19J 0 0,4 15-19J 0 0,6
20-24J 0,6 0,2 20-24 0,6 0,2
25-29J 0,6 1,2 25-29 0,5 11
30-34J 1,6 0,8 30-34J 15 0,7
35-39J 1,6 2,2 35-39J 1,6 2,4
40-44 J 4,2 3,8 40-44 J 4.9 4,6
45-49 ] 7,8 9,2 45-49 ] 10,9 13,4
50-54 26,8 21,4 50-54 J 32,6 26,7
55-59J 36,4 27,8 55-59 J 45,8 34,1
60-64 J 51,2 46,6 60-64 J 76,4 65,3
65-69 J 64,6 65,4 65-69 J 118,0 90,6
70-74J 58,0 73,6 70-74 3 161,8 119,6
75-79J 47,8 88,8 75-79 3 253,2 221,1
80-84J 45,4 99,0 80-84J 308,3 260,2
>85J 30,2 93,4 >85J 376,3 349,0
total 376,8 533,8 total 30,5 40,9
Relation méannlich/weiblich 0,7
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevélkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 20,5 31,7 30,5 42,7 24,7
weiblich 17,1 26,5 36,8 35,9 21,3
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Altgr
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,00 0,86 2,27 mannlich 11,8 69,6
weiblich 0,00 0,73 1,80 weiblich 13,0 75,9
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Mastdarm (ICD-9: 154)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht

- [pro Jahr] 180 [pro 100.000 und Jahr]
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfélle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0 0 0-4J 0 0
5-9J 0 0 5-9J 0 0
10-14J 0 0 10-14J 0 0
15-19J 0 0 15-19J 0 0
20-24 0 0 20-24J 0 0
25-29 0,4 0,2 25-29J 0,3 0,2
30-34J 0,2 1,0 30-34J 0,2 0,9
35-39J 1,4 1,0 35-39J 15 1,0
40-44 J 4,6 2,2 40-44 ) 54 2,6
45-49 J 9,8 5,8 45-49 ] 13,5 8,4
50-54 J 20,0 12,8 50-54 J 24,7 15,9
55-59 J 32,2 19,4 55-59J 40,1 23,6
60-64 J 40,8 24,2 60-64 J 61,0 33,9
65-69 J 46,4 40,0 65-69 J 84,1 55,4
70-74J 38,4 34,6 70-74 ] 106,0 56,5
75-79J 27,0 34,0 75-79J 142,6 85,3
80-84 J 20,2 42,6 80-84 J 137,4 112,1
>85J 12,8 34,2 >85J 160,4 129,4
total 254,2 252,0 total 20,5 19,3
Relation mannlich/weiblich 1,1
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevolkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 14,1 21,0 20,1 26,9 21,2
weiblich 8,7 13,2 17,4 17,1 12,4
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Alte?r
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,00 0,73 1,68 mannlich 6,9 66,6
weiblich 0,00 0,43 0,99 weiblich 7,9 72,9
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Bauchspeicheldrise

Die  Neuerkrankungsraten fir bosartige
Neubildungen der Bauchspeicheldriise
(Pankreas) sind in Deutschland seit 1970
angestiegen, wobei seit Beginn der 90er Jahre
ein Stillstand zu beobachten ist. Ursachen fir
diesen Anstieg sind sowohl in verédnderten
Risikomustern als auch in einer verbesserten
diagnostischen Technologie (Sonographie,
Computertomographie, etc.) zu suchen. Etwa
95% der Karzinome entstammen dem
exokrinen und nur 5% dem endokrinen
Gewebe; ca. 90% sind Adenokarzinome des
Pankreasgangsystems. Uber die Ursachen des
Pankreaskarzinoms besteht noch weitgehende
Unklarheit.  Insbesondere  scheinen hier
diatetische Faktoren, aber auch das Rauchen
als urséchliche Faktoren in Betracht zu
kommen. Angesichts unterschiedlicher
Rauchpravalenzen von Mannern und Frauen
und praktisch identischen Inzidenzraten des
Pankreaskarzinoms ist jedoch nur von einem
nachgeordneten EinfluR des Rauchens
auszugehen. Der EinfluR von verschiedenen
chemischen Substanzen oder ionisierender

Strahlung wurde ebenfalls als Risikofaktor
diskutiert. Pradisponierende Faktoren sind
dartber hinaus ein Diabetes mellitus sowie
eine chronische Pankreatitis, die wiederum mit
einem hohen Alkoholkonsum assoziiert ist.
Bosartige  Neubildungen des Pankreas
gehdren zu denjenigen Krebserkrankungen,

deren Frihsymptome selten und
uncharakteristisch ~ sind.  Daher werden
Pankreaskarzinome haufig erst im

fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert und
besitzen mit einer relativen 5-Jahres-
Uberlebensrate von unter 5% eine sehr
ungunstige Prognose.

Spezielle Anmerkungen: Die hier berichteten
rohen und altersstandardisierten Inzidenzraten
stehen weitestgehend in Ubereinstimmung mit
den Raten aus den Vergleichsregistern. Etwa
3% aller bésartigen Neuerkrankungen sind auf
das Pankreaskarzinom zurlckzufuhren. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt auch bei diesem
Tumor gegen Ende des siebten und Anfang
des achten Lebensjahrzehnts.
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Bauchspeicheldrise (ICD-9: 157)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht

. [pro Jahr] 120 [pro 100.000 und Jahr]
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfélle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-41J 0 0 0-4J 0 0
5-9J 0 0 5-9J 0 0
10-14J 0 0 10-14J 0 0
15-19J 0 0 15-19J 0 0
20-24 0 0 20-24J 0 0
25-29 0,4 0,2 25-29J 0,3 0,2
30-34J 0 0,6 30-34J 0 0,6
35-39J 1,2 0 35-39J 1,2 0
40-44 J 2,2 1,6 40-44 J 25 1,9
45-49 J 4.4 3,0 45-49J 6,0 4,3
50-54 J 11,6 4,2 50-54 J 14,0 53
55-59 J 16,6 11,2 55-59 J 20,7 13,8
60-64 J 27,0 10,2 60-64 J 40,3 14,3
65-69 J 29,0 22,8 65-69 J 52,7 31,6
70-74 21,0 28,8 70-74J 60,1 47,5
75-79J 15,0 24,8 75-79J 80,0 62,7
80-84J 14,6 334 80-84 J 99,4 87,6
>85J 9,0 29,2 >85J 1115 109,8
total 152,0 170,0 total 12,3 13,0
Relation mannlich/weiblich 0,9
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevélkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 8,4 12,6 12,1 16,2 12,2
weiblich 53 8,3 11,6 11,3 57
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO thr
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,00 0,42 0,99 mannlich 13,6 67,0
weiblich 0,00 0,20 0,60 weiblich 15,4 75,6
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Luftréhre, Bronchien, Lunge

Lungenkrebs ist der haufigste Krebs bei
Mannern und rangiert bei Frauen inzwischen
an dritter bis vierter Stelle. In Deutschland ist
die Neuerkrankungsrate bei Mannern relativ
konstant und zeigt seit Beginn der 90er Jahre
einen ricklaufigen Trend. Bei den Frauen ist
dagegen weiterhin eine jahrliche Zuwachsrate
von etwa 3% zu beobachten.

Der Lungenkrebs gehért zu den wenigen
Krebslokalisationen, bei denen der
Hauptrisikofaktor bekannt ist. Bei Mannern
sind etwa 90%, bei Frauen bis zu 60% der
Lungenkrebserkrankungen dem Tabakrauchen
zuzuschreiben. Die Entwicklung der Inzidenz
spiegelt mit zeitlicher Verzbégerung das
Rauchverhalten in der Bevélkerung wieder. Ein
vergleichsweise geringer Teil aller
Lungenkrebsfalle wird auf berufliche
Expositionen gegenuber verschiedenen
kanzerogenen Substanzen zuruckgefuhrt (z.B.
Radon und andere Radionukleide, Asbest,
Chromverbindungen). Das relative Risiko bei
Rauchern ist um das zehn- bis zwanzigfache
im Vergleich zu Nichtrauchern erhéht. Die
mittlere Latenzzeit bis zur Entwicklung des
Karzinoms wird mit 20 bis 25 Jahren

angenommen. Gegenwartig gibt es keine
effektiven Friherkennungsmafnahmen fiir das
Bronchialkarzinom. Entsprechend wird dieses
Karzinom erst relativ spét entdeckt und besitzt
mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate
von weniger als 9% bei Mannern und 17% bei
Frauen weiterhin eine unglnstige Prognose.
Letztere differiert auch in Abhangigkeit vom
histologischen Typ, wobei das kleinzellige
Bronchialkarzinom die unglnstigste Prognose
aufweist.

Spezielle Anmerkungen: Die rohen und
altersstandardisierten Inzidenzraten des
Krebsregisters Munster finden sich in guter
Ubereinstimmung mit den Referenzregistern.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner
bei 66 Jahren und fur Frauen bei 68 Jahren.
Die Daten des Krebsregisters Minster lassen
erwarten, dal gegenwartig fast 8% der Manner
bis zum 75. Lebensjahr an einem
Lungenkarzinom erkranken. Diese geschétzte
kumulative Inzidenz betragt bei Frauen zum
gegenwartigen Zeitpunkt etwa 1,3% mit
steigender Tendenz.
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Luftrohre, Bronchien, Lunge (ICD-9: 162)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
250 [pro Jahr] 600 [pro 100.000 und Jahr]
I mannlich I mannlich
200 4—| [ weiblich 500 +—— 3 weiblich
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0 0 0-4J 0 0
5-97 0 0 5-9J 0 0
10-14J 0 0 10-14J 0 0
15-19J 0 0 15-19J 0 0
20-24J 0 0,2 20-24J 0 0,3
25-29J 0 0 25-29J 0 0
30-34J 2,2 1,6 30-34J 2,0 1,5
35-39J 6,8 3,6 35-39J 7,0 3,8
40-44 ] 14,4 8,2 40-44 ) 16,8 9,9
45-49 ] 32,2 15,8 45-49 J 44,8 23,0
50-54 J 79,8 14,2 50-54 J 97,5 18,1
55-59J 126,6 19,0 55-59 J 158,8 22,9
60-64 J 195,8 36,8 60-64 J 292,0 51,6
65-69 J 232,0 384 65-69 J 423,9 53,2
70-74J 178,2 40,6 70-74 J 500,8 66,4
75-79J 104,8 31,0 75-79J 557,3 77,4
80-84J 86,6 26,8 80-84J 590,0 70,1
>85J 41,6 15,0 >85J 520,1 56,1
total 1101,0 251,2 total 89,0 19,2
Relation mannlich/weiblich 4,6
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevolkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 61,0 90,1 86,6 114,6 88,1
weiblich 10,5 14,8 17,8 18,2 19,8
Geschlecht kumulative Inzidenz [%] Geschlecht DCO Alte?r
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,00 3,08 7,72 mannlich 10,6 66,9
weiblich 0,00 0,65 1,25 weiblich 11,8 68,5
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Malignes Melanom der Haut

Als bosartige Neubildung der Pigmentzellen
entstehen die meisten malignen Melanome im
Bereich der Haut. Auch Manifestationen an
Schleimhaut oder Netzhaut kommen vor. Bei
beiden Geschlechtern wurde in Deutschland in
den letzten Jahrzehnten ein deutlicher Anstieg
der Neuerkrankungsrate beobachtet. Das
maligne Melanom verursacht in Deutschland
etwa 1% aller Krebstodesfélle. Bereits ab dem
20. Lebensjahr ist eine relevante
Erkrankungsrate zZu beobachten. Die
Erkrankungsraten in Deutschland liegen im
Vergleich zu anderen EU-L&ndern im mittleren
Bereich.

Als Risikofaktoren gelten sowohl eine groRRe
Anzahl  von Pigmentmalen, atypische
Naevuszellnaevi, ein heller Hauttyp als auch
eine  genetische  Disposition  (familiares
Auftreten). Obwohl bisher keine Dosis-
Wirkungs-Beziehung definiert werden konnte,
scheint starke Sonnenexposition,
insbesondere in der Kindheit, die Entstehung
der Erkrankung zu férdern. Durch die
Lokalisation auf der Kdrperoberflache ist das
maligne Melanom der Haut besonders zur

Friherkennung  geeignet.  Entsprechende
Untersuchungen  sind  Bestandteil des
gesetzlichen Friherkennungsprogrammes.
Durch gesundheitliche Aufklarung wurde eine
erhéhte Sensibilisierung der Bevdlkerung und
der Arzteschaft erreicht. Dies konnte die
Ursache daflur sein, dafl insbesondere bei
jungeren Patienten in den letzten Jahren
vermehrt prognostisch gunstige Frihstadien
mit geringer Tumordicke diagnostiziert wurden.
Leider trifft dies fur altere Patienten nicht zu, so
dall die Sterberaten der uber 70jahrigen in
letzter Zeit angestiegen sind. Insgesamt besitzt
dieser Tumor jedoch eine recht ginstige
Prognose mit 5-Jahres-Uberlebensraten von
70-80%.

Spezielle Anmerkungen: Beziglich des
malignen Melanoms der Haut finden sich fir
das Krebsregister Minster die rohen und
altersstandardisierten Inzidenzraten in
weitgehender  Ubereinstimmung mit  den
Vergleichsregistern. Auffallig ist bei dieser
Lokalisation das frihe mittlere
Erkrankungsalter, das bei etwa 55 Jahren liegt.
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Malignes Melanom der Haut (ICD-9: 172)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
1 [pro Jahr] . [pro 100.000 und Jahr]
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfélle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-41J 0 0 0-4] 0 0
5-9J 0 0,2 5-9J 0 0,3
10-14J 0 0,4 10-14J 0 0,6
15-19J 0,4 1,0 15-19J 0,6 15
20-24 1,6 4,8 20-24J 15 52
25-29 3,6 8,0 25-29J 3,0 7,3
30-34J 54 7.8 30-34J 49 7.4
35-39J 54 7,6 35-39J 55 8,1
40-44 ) 58 8,6 40-44 J 6,7 10,3
45-49 J 7,6 9,4 45-49 J 10,5 13,9
50-54 J 9,8 10,2 50-54 J 11,7 13,0
55-59 J 13,2 9,2 55-59 J 16,2 11,3
60-64 J 9,6 10,6 60-64 J 14,3 14,8
65-69 J 12,4 10,8 65-69 J 22,5 15,0
70-74 J 9,0 8,8 70-74J 25,4 14,3
75-79J 4,2 7,4 75-79J 229 18,3
80-84 J 2,4 6,8 80-84 J 16,2 17,8
>85J 1,0 3,6 >85J 12,4 13,8
total 91,4 115,2 total 7.4 8,8
Relation mannlich/weiblich 0,8
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevolkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 5,4 7,2 7,0 8,2 10,4
weiblich 6,4 7,9 8,4 8,8 11,8
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Alte?r
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,00 0,33 0,61 mannlich 4.8 57,6
weiblich 0,00 0,36 0,61 weiblich 2,3 54,8
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Weibliche Brustdriise

Der Krebs der weiblichen Brust (Mamma) ist
die haufigste bosartige Neubildung bei Frauen.
Die Brustkrebsinzidenz zeigt in Deutschland
wie in allen anderen Landern der EU in den
letzten 20 Jahren einen steigenden Trend. Vor
allem hormonelle, genetische und soziale
Faktoren sind mit einem erhéhten Risiko fur
Brustkrebs assoziiert. Dabei gelten
Brustkrebserkrankungen in der Familie, ein
hoheres Alter bei Erstgeburt, Kinderlosigkeit,
frihe Menarche und spéate Menopause sowie
gutartige Brusterkrankungen in der Anamnese,
wie die atypische Hyperplasie und die
proliferative Mastopathie, als Risikofaktoren.
Wie andere Krebsarten koénnen auch
Mammakarzinome durch ionisierende
Strahlung induziert werden. Frauen mit
hoéherem Sozialstatus sind haufiger betroffen.
In verschiedenen Studien wurden dartber
hinaus Zusammenhange mit den
Erndhrungsgewohnheiten, insbesondere eine
hyperkalorische, fettreiche Ernéahrung, sowie
mit dem Alkoholkonsum beobachtet. Die
Brusterndhrung von Sauglingen sowie ein
gewisses MalR an korperlicher Aktivitat
scheinen protektive Wirkung zu haben. Die
Befurchtung, daR die Einnahme oraler

Kontrazeptiva zu einer Erhéhung des
Brustkrebsrisikos fuhrt, hat sich bisher nicht
bestatigt. Zur Friherkennung werden die
monatliche Selbstuntersuchung nach
Unterweisung und die regelmagige
Mammographie durch einen erfahrenen
Diagnostiker empfohlen. Untersuchungen zur
Friherkennung von Brustkrebs sind
Bestandteil der gesetzlichen Friherkennung.
Die Prognose ist mit einer mittleren 5-Jahres-
Uberlebensrate von etwa 73% relativ guinstig.

Spezielle Anmerkungen: Beziglich des
Mammakarzinoms muf3 im Krebsregister
Minster von einer Unterfassung von etwa 5 %
ausgegangen werden. Auffallig ist vor allem
der nicht konsistente Anstieg der
altersspezifischen Inzidenzraten mit einem
ersten Gipfel in der Altersklasse 45-49 Jahre.
Das mittlere Erkrankungsalter von etwa 63
Jahren stimmt dagegen weitgehend mit
Beobachtungen anderer Register Uberein. Bis
zum 75. Lebensjahr erkranken nach diesen
Schéatzungen etwa 7% aller Frauen an einem
Mammakarzinom, und allein im Alter zwischen
35 und 64 Jahren bereits 4,5%.
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weibliche Brustdrise (ICD-9: 174)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht
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[pro Jahr]

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht

[pro 100.000 und Jahr]
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J - 0 0-4J - 0
5-9J - 0 5-9J - 0
10-14J - 0 10-14J - 0
15-19J - 0 15-19J - 0
20-24J - 1,4 20-24J - 1,5
25-29 - 5,6 25-297 - 51
30-34J - 22,2 30-34J - 21,2
35-39J - 43,0 35-39J - 45,8
40-44 3 - 76,8 40-44 J - 92,1
45-49 J - 105,0 45-49 ] - 153,3
50-54 J - 166,8 50-54 J - 211,0
55-59J - 153,4 55-59 J - 185,9
60-64 J - 148,0 60-64 J - 207,2
65-69 J - 154,8 65-69 J - 2144
70-74 - 149,4 70-74] - 243,0
75-79 3 - 100,4 75-79J - 253,1
80-84J - 105,0 80-84 J - 275,7
>85J — 68,6 >85J — 254,7
total - 1300,4 total — 99,5
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevélkerung und Jahr]

Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich - - - - -
weiblich 62,0 84,8 92,8 96,7 142,6

Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO thr
0-14 J 35-64J 0-74J [%6] Median
mannlich - - - mannlich - -
weiblich 0,00 4,48 6,90 weiblich 6,0 62,5
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Gebarmutterhals

Das Karzinom des Gebarmutterhalses (Cervix
uteri) besitzt einen Anteil von etwa 4% an allen
bdsartigen Neubildungen bei Frauen, der
jedoch stark mit dem Alter variiert. So wird bei
jeder vierten Frau, die im Alter zwischen 25
und 35 Jahren an Krebs erkrankt,
Gebarmutterhalskrebs diagnostiziert. Bei den
Uber-65-jahrigen betragt dieser Anteil dagegen
weniger als 5%. Die Inzidenz des
Gebarmutterhalskrebses weist in Deutschland
wie auch europaweit bis Mitte der 80er Jahre
einen deutlich ricklaufigen Trend auf und ist
seitdem anndhernd konstant. Vor wenigen
Jahren war das Zervixkarzinom noch die
haufigste Krebserkrankung der weiblichen
Genitalorgane, inzwischen sind
Krebserkrankungen des Gebarmutterkorpers
und der Eierstocke haufiger. Die in
Deutschland ermittelten  Erkrankungsraten
weisen teilweise erhebliche Unterschiede auf.
So waren die Neuerkrankungsraten 1989 in
der DDR noch beinahe doppelt so hoch wie im
Saarland. Wichtiger Risikofaktor fur die
Entstehung des Gebéarmutterhalskrebses ist
die HPV-Infektion (Human Papilloma Virus),
insbesondere Typ 16 und 18. Der
Hauptibertragungsweg dieser Infektion ist der
ungeschitzte Geschlechtsverkehr, was die
beobachteten Zusammenhange dieser
Erkrankung mit der Zahl der Sexualpartner

beziehungsweise der frihzeitigen Aufnahme
des Geschlechtsverkehrs erklart. Bei anderen
Infektionen, wie zum Beispiel mit dem Herpes
Simplex Virus Typ 2 (HSV-2), konnte diese
Assoziation bisher nicht zweifelsfrei
nachgewiesen werden. Auch das
Zigarettenrauchen, orale Kontrazeptiva und
eine einseitige Erndhrung werden als
Risikofaktoren diskutiert. Die zytologische
Vorsorgeuntersuchung hat sich  weltweit
bewahrt und einen bedeutenden Anteil zum
Ruckgang von Inzidenz und Mortalitat an
Karzinomen des Gebéarmutterhalses
beigetragen. Sie ist Bestandteil der
gesetzlichen Krebsvorsorge. Die Prognose des
Gebarmutterhalskrebses ist bei einer relativen
5-Jahres-Uberlebensrate von 64% nur maRig.

Spezielle Anmerkungen: Die Raten des
Krebsregisters Miunster liegen beim Zervix-
Karzinom zwischen denen des Registers
Saarland (héher) und Eindhoven (niedriger).
Dabei ist die niedrige DCO-Rate von 3,2%
bemerkenswert. Die altersspezifischen
Inzidenzraten zeigen einen ersten frihen
Anstieg ab dem 30. Lebensjahr mit einem
Erkrankungsgipfel in der Altersklasse der 40
bis 45-jahrigen. Dadurch bedingt ist auch das
mittlere Erkrankungsalter mit etwa 55 Jahren
relativ niedrig.
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Gebarmutterhals (ICD-9: 180)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht
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Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J - 0 0-4J - 0
5-9J - 0 5-97J - 0
10-14J - 0 10-14J - 0
15-19J - 0 15-19J - 0
20-24J - 0,6 20-24J - 0,7
25-29J - 6,4 25-29J - 5,8
30-34J - 14,8 30-34J - 14,0
35-39J - 14,0 35-39J - 14,8
40-44 ) - 16,8 40-44J - 20,1
45-49 ] - 13,4 45-49 ] - 19,6
50-54 J - 12,0 50-54 J - 15,1
55-59J - 14,8 55-59J — 18,0
60-64 J - 13,2 60-64 J - 18,5
65-69 J - 16,2 65-69 J - 22,4
70-74J - 12,4 70-74J - 20,9
75-79J - 11,6 75-79J - 28,5
80-84 J - 10,6 80-84J - 27,8
>85J — 4,4 >85J - 16,9
total - 161,2 total - 12,3
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevdlkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich -
weiblich 8,5 10,9 11,7 12,1 17,9
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Alte.r
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich - - - mannlich - -
weiblich 0,00 0,53 0,85 weiblich 3,2 55,7
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Gebarmutterkorper

Krebserkrankungen des Gebarmutterkorpers
(Corpus uteri) sind meist endometriale, das
heildt von der Schleimhaut der Gebarmutter
ausgehende Karzinome. Die
Neuerkrankungsraten in Deutschland sind in
den letzten 20 Jahren annahernd konstant. Bei
jungeren Frauen ist ein Inzidenzriickgang zu
beobachten. Als Risikofaktoren fur die
endometrialen Korpuskarzinome gelten vor
allem hormonelle Einflisse: Anwendung von
Ostrogenhaltigen Medikamenten in und nach

der Menopause, spate Menopause,
Kinderlosigkeit sowie vermehrte
Ostrogenspeicherung bei Ubergewicht und
unvollstandiger Ostrogenabbau bei
Leberzirrhose. Obwohl fiir das Korpuskarzinom
keine spezifischen

Friherkennungsuntersuchungen anwendbar

sind, konnen diese Karzinome mit einer
relativen 5-Jahres-Uberlebensrate von iiber
70% zu den prognostisch glinstigeren gezahlt
werden.

Spezielle Anmerkungen: Auch die Raten fur
das Korpuskarzinom liegen im
Regierungsbezirk Munster deutlich niedriger
als im Saarland, sie sind jedoch ahnlich wie im
Register Eindhoven. Der DCO-Anteil liegt bei
4,7%. Die Inzidenzraten steigen mit
zunehmendem Alter an und erreichen ihren
Gipfel zwischen dem 65. und 70. Lebensjahr.
Das mittlere Erkrankungsalter ist mit 68 Jahren
entsprechend hoch. Schatzwerte fir die
kumulative Inzidenz besagen, daf3 etwas mehr
als 1% aller Frauen bis zum 75. Lebensjahr ein
Korpuskarzinom entwickeln.
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Gebarmutterkdrper (ICD-9: 182)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J - 0-4J - 0
597 - 0 59J - 0
10-14J - 0 10-14J - 0
15-19J - 0 15-19J - 0
20-24J - 0 20-247 - 0
25-29J - 0,2 25-297 - 0,2
30-34J - 0,6 30-34J - 0,6
35-39J - 2,0 35-39J - 2,2
40-44 - 3,0 40-44 ] - 3,6
45-49 - 4.8 45-49 ] - 7,1
50-54 J - 17,0 50-54 J - 21,1
55-59J - 31,0 55-59 J - 375
60-64 J - 34,2 60-64 J - 47,9
65-69 J - 43,4 65-69 J - 60,1
70-74J - 42,8 70-74J - 70,4
75-79J - 244 75-79J - 62,4
80-84J - 234 80-84J - 61,5
>85J — 13,6 >85J — 51,1
total - 240,4 total - 18,4
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevélkerung und Jahr]

Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich - - - - -
weiblich 9,7 14,0 16,7 16,8 17,1

Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO thr
0-14J 35-64 J 0-74J [%6] Median
mannlich - - - mannlich - -
weiblich 0,00 0,60 1,25 weiblich 4.7 68,3
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Eierstock, Eileiter

Bosartige Neubildungen der Eierstécke (Ovar)
sind relativ haufige maligne Tumoren bei
Frauen. Industrienationen sind insgesamt
starker betroffen als Entwicklungslander. Etwa
70% aller bosartigen Neubildungen der
Eierstocke sind Ovarialkarzinome. Frihe
Menarche, spate Menopause und Exposition
gegeniiber ionisierender Strahlung erhdhen
das Risiko fur die Entstehung des
Ovarialkarzinoms. Geburten, Stillen und orale
Kontrazeption reduzieren das Risiko. Eine
familidre Disposition ist ebenfalls bekannt.
Trotz Verbesserungen in der Diagnostik,
werden viele Erkrankungen erst spat entdeckt.
Mit  einer  durchschnittlichen  5-Jahres-
Uberlebensrate von etwa 35% ist die Prognose

deshalb wesentlich schlechter als bei anderen
gynékologischen Tumoren.

Spezielle Anmerkungen: Die Erfassung von
bdsartigen Neubildungen des Eierstocks und
der Eileiter liefert anhand des Ratenvergleichs
mit den Referenzregistern keine Hinweise auf
eine Untererfassung. Krebserkrankungen des
Ovars werden vor allem in hdherem Alter
diagnostiziert. Das mittlere Erkrankungsalter
betrug im Regierungsbezirk Munster fast 68
Jahre. Der hohe DCO-Anteil von 11,5% ist ein
Hinweis auf die ungunstige Prognose mit
einem relativ.  hohen Anteil frihzeitig
versterbender Patientinnen.
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Eierstock, Eileiter (ICD-9: 183)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
0 [pro Jahr] % [pro 100.000 und Jahr]
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Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J - 0 04 - 0
5-9J - 0 5-9J - 0
10-14J - 0,2 10-14J - 0,3
15-19J - 1,0 15-19J - 15
20-24 J - 1,0 20-24 ] - 11
25-29J - 18 25-297 - 1,6
30-34J - 4,4 30-34J - 4,2
35-39J - 4,4 35-39J - 4,7
40-44 J - 8,2 40-44 J - 9,8
45-49 J - 10,4 45-49J - 15,3
50-54 J - 19,2 50-54 J - 24,3
55-59 J - 26,8 55-59 J - 32,6
60-64 J - 32,0 60-64 J - 44,9
65-69 J - 32,0 65-69 J - 44,3
70-74 3 - 37,0 70-74J - 60,2
75-79J - 25,0 75-79J - 62,4
80-84 J - 27,0 80-84 J - 71,1
>85J — 19,8 >85J — 74,0
total — 250,2 total - 19,1
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevdlkerung und Jahr]

Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich - - - - -
weiblich 10,6 14,9 17,5 17,8 19,9

Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO thr
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich - - - mannlich - -
weiblich 0,00 0,66 1,22 weiblich 11,5 67,8
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Prostata

Die Prostata (Vorsteherdriise) ist die
zweithaufigste Lokalisation von Krebserkran-
kungen bei Mannern. Der Krebs der Prostata
ist eine Erkrankung des hoheren Lebensalters.
Die Ursache des Prostatakarzinoms st
unbekannt. Mdoglicherweise spielen das
Sexualverhalten, hormonelle Einflisse sowie
ein hoher Fettverzehr eine Rolle. Auch eine
virale Genese wird diskutiert. Neuere
Untersuchungen postulieren eine genetische
Beteiligung vor allem bei jingeren Patienten.
Ein groRer Teil des Inzidenzanstiegs in den
letzten Jahren kann auf den zunehmenden
Einsatz spezifischerer Methoden,
insbesondere des PSA-Bluttests in der
Diagnostik  zurtckgefihrt werden. Hierbei
werden teilweise Erkrankungen entdeckt und
behandelt, die im weiteren Verlauf weder die
Lebensqualitat noch die Lebenserwartung des
Patienten beeinflu3t hatten. Bei internationalen
und zeitlichen Vergleichen muf3 der Einflu3
unterschiedlicher diagnostischer Methoden auf
die Erkrankungsrate berlcksichtigt werden.
Innerhalb der letzten Jahre ist auch in
Deutschland eine kontinuierliche Zunahme der
diagnostizierten Neuerkrankungen zu
beobachten. Dem entgegen steht nur ein

geringfugiger Anstieg der
altersstandardisierten  Mortalitatsrate,  der
Uberwiegend auf die Zunahme der Sterberaten
bei den Uber-85-Jahrigen zuriickzufiihren ist.
Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
70%. Bei der Prognose sind langsame
Progressionen von aggressiven,
metastasierenden Verlaufsformen Zu
unterscheiden.

Spezielle Anmerkungen: Erkrankungen an
Prostatakarzinom wurden im Berichtszeitraum
1991-1995 im  Krebsregister  Miinster,
strukturell bedingt, erheblich untererfalit. Bei
den altersstandardisierten Inzidenzraten ist
von einer Untererfassung von mindestens 15
bis 20% auszugehen. Die hier angegebenen
Raten sind deshalb nur mit Zurlckhaltung
verwendbar. Trotz aller Beschrankungen wird
auch an den Daten des Krebsregisters
Munster  deutlich  sichtbar, dal die
Neuerkrankungsraten erst im hoheren Alter
ansteigen. Dennoch findet sich bereits bis zum
75. Lebensjahr eine geschéatzte kumulative
Inzidenz allein fir diese bosartige Neubildung
von 3,1 % (korrigiert auf Untererfassung ca.
4%).
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Prostata (ICD-9: 185)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
[pro Jahr] [pro 100.000 und Jahr]
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0 - 0-4J 0 -
5-9J 0 - 59J 0 -
10-14J 0 - 10-14J 0 -
15-19J 0 - 15-19J 0 —
20-24 J 0 - 20-24J 0 -
25-29J 0 - 25-29J 0 -
30-34J 0 - 30-34J 0 -
35-39J 0 - 35-39J 0 -
40-44 J 0,6 - 40-44 J 0,7 -
45-49 ] 1,8 - 45-49 ] 25 -
50-54J 9,8 - 50-54 J 12,1 -
55-59J 34,8 - 55-59 J 43,1 -
60-64 J 67,0 - 60-64 J 100,1 -
65-69 J 99,4 - 65-69 J 179,7 -
70-74J 97,4 - 70-74J 272,9 -
75-79J 98,0 - 75-79J 517,9 -
80-84J 94,4 - 80-84J 642,3 -
>85J 62,2 - >85J 772,6 -
total 565,4 - total 457 -
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevdlkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 29,6 48,5 47,2 70,4 21,3
weiblich - - - - —
- - )
Geschlecht kumulative Inzidenz [%] Geschlecht DCO Alt(?r
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,00 0,79 3,06 mannlich 12,1 73,3
weiblich — — — weiblich — —
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Harnblase

Die Harnblase ist bei Mannern eine der
haufigsten Krebslokalisationen. Manner sind
dabei mehr als doppelt so haufig von
Blasenkrebs betroffen wie Frauen. Der
internationale Vergleich von Erkrankungsraten
wird  allerdings  durch  unterschiedliche
histopathologische Bewertungen der
Bdsartigkeit von Harnblasentumoren
erschwert. Der zwischen Anfang der 70er und
Mitte der 80er Jahre beobachtete Anstieg der
Neuerkrankungen bei Mannern beschrankt
sich  wahrscheinlich  auf  oberflachliche
Tumoren. In Deutschland zeigt die Sterberate
bei Mannern wie bei Frauen eine Zunahme nur
bei Personen jenseits des 80. Lebensjahres.

Neben dem Tabakkonsum wurden auch
verschiedene Arbeitsstoffe wie zum Beispiel
aromatische  Amine als  Risikofaktoren
identifiziert, wobei die gefahrlichsten Agenzien
zumindest in Europa langst aus dem
Arbeitsprozel3 verbannt wurden. Ein
Zusammenhang zwischen Harnblasenkrebs
und der Verwendung von Saccharin

beziehungsweise anderen kunstlichen
SuRstoffen hat sich nicht bestatigt. Das
Leitsymptom des Harnblasenkarzinoms ist
eine schmerzlose, aber sichtbare
Blutbeimengung im Urin, die jedoch auch
andere Ursachen haben kann. Es werden
invasive von nicht-invasiven oberflachlichen
oder auch polypdsen Wachstumsformen
unterschieden. Die relative  5-Jahres-
Uberlebensrate liegt bei Mannern bei 79% und
bei Frauen bei 63%. Zwischen invasiv
wachsenden Tumoren und oberflachlichen
Wachstumsformen gibt es jedoch erhebliche
Unterschiede in der Prognose.

Spezielle Anmerkungen: Registervergleiche
lassen keine Untererfassung dieser Entitat im
Krebsregister Minster erkennen. Deutlich
sichtbar sind die wesentlich ho6heren
Neuerkrankungsraten bei Mannern und der
steile Anstieg im hoheren Alter. Entsprechend
finden sich hohe mittlere Erkrankungsalter von
71 bzw. 76 Jahren.
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Harnblase (ICD-9: 188)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfélle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0,4 0 0-4J 0,5 0
5-9J 0 0 5-9J 0 0
10-14J 0 0 10-14J 0 0
15-19J 0 0 15-19J 0 0
20-24J 0 0 20-24 0 0
25-29J 0,4 0 25-29 0,3 0
30-34J 0,6 0,2 30-34J 0,5 0,2
35-39J 2,0 0,4 35-39J 2,1 0,4
40-44 J 2,4 0,6 40-44 J 2,8 0,8
45-49 J 4,4 1,0 45-49 J 6,0 1,5
50-54 J 11,4 3,0 50-54 14,2 3,9
55-59J 21,6 5,6 55-59 J 26,7 6,8
60-64 J 33,0 11,0 60-64 J 49,2 15,5
65-69 J 44,8 16,2 65-69 J 80,7 22,4
70-74J 51,6 19,0 70-74 1442 30,8
75-79J 39,0 20,8 75-79 7 206,2 52,2
80-84J 32,2 22,8 80-84J 218,6 59,8
>85J 25,0 20,4 >85J 310,7 77,2
total 268,8 121,0 total 21,7 9,3
Relation méannlich/weiblich 2,3
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevdlkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 145 22,9 219 31,5 14,4
weiblich 3,8 5,9 8,3 8,1 4.0
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Altt.ar
0-14J 35-64J 0-74J [%] Median
mannlich 0,00 0,51 1,64 mannlich 10,5 70,8
weiblich 0,00 0,14 0,41 weiblich 15,0 76,3
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Niere

Die (Uberwiegende Zahl von bdsartigen
Neubildungen der Niere im Erwachsenenalter
gehen als Nierenzellkarzinome vom Epithel der
Nierentubuli aus. Bei Erkrankungen im
Kindesalter handelt es sich hingegen fast
ausschlielich um Nephroblastome (Wilms-
Tumor). Sowohl bei Inzidenz als auch bei
Mortalitdt war ein deutlicher Anstieg von
Beginn der 70er Jahre bis Mitte der 80er Jahre
zu beobachten. Die Raten der letzten Jahre
waren dagegen weitgehend konstant.

Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Nierenkarzinomen sind ionisierende Strahlung,
Cadmiumexposition oder angeborene Fehl-
bildungen wie hereditare Zystennieren oder
das V. Hippel-Lindau-Syndrom. Da
Frihsymptome fehlen werden Uber die Halfte
der Nierenkarzinome als sonographischer

Zufallsbefund diagnostiziert. Erst in
fortgeschritteneren Stadien treten Kklinische
Zeichen (abdomineller Tumor, Hamaturie) oder
Beschwerden auf. Entsprechend ungiinstig ist
die Prognose. Die 5-Jahres-Uberlebensrate
liegt fur Manner aktuell bei etwa 45% fir
Frauen bei 50%.

Spezielle Anmerkungen: Auch bei dieser
Lokalisation befinden sich die Raten im
Regierungsbezirk Minster zwischen denen
des Saarlandes (hoher) und der sudostlichen
Niederlande (niedriger). Nach einem kleinen
Neuererkrankungsgipfel im frihen Kindesalter
(Wilms-Tumor) steigen die Raten in den
mittleren  Altersstufen  wieder an. Das
Maximum wird erst zwischen dem 80. und 90.
Lebensjahr erreicht.
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Niere (ICD-9: 189.0)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht
[pro Jahr]

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
[pro 100.000 und Jahr]
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Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten

Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0,6 0,4 0-4J 0,8 0,5
5-9J 0,2 0 5-9J 0,2 0
10-14J 0 0 10-14J 0 0
15-19J 0 0 15-19J 0 0
20-24J 0 0,2 20-24J 0 0,2
25-29J 0 0,2 25-29J 0 0,2
30-34J 0,4 0,2 30-34J 0,4 0,2
35-39J 0,4 1,4 35-39J 0,4 1,5
40-44 ) 3,4 1,0 40-44J 3,9 1,2
45-49 ] 6,4 3,0 45-49 ] 8,8 4,4
50-54 J 12,0 5,2 50-54J 14,7 6,6
55-59J 20,6 10,6 55-59J 25,7 12,8
60-64 J 22,0 11,6 60-64 J 32,8 16,2
65-69 J 24,8 17,4 65-69 J 44,9 24,1
70-74 3 18,0 13,6 70-74 J 49,4 22,2
75-79J 16,0 15,4 75-79J 86,7 38,3
80-84J 14,4 15,2 80-84 J 98,2 39,8
>85J 5,4 11,8 >85J 66,8 44,0
total 144.6 107,2 total 11,7 8,2
Relation méannlich/weiblich 1,4

Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevélkerung und Jahr]

Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated

mannlich 8,0 11,9 11,5 15,4 12,6

weiblich 4,0 59 7,5 7,4 6,2

Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Alte.r

0-14 J 35-64 J 0-74J [%] Median
mannlich 0,01 0,43 0,91 mannlich 10,2 66,1
weiblich 0,00 0,21 0,45 weiblich 13,3 71,2
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Non-Hodgkin-Lymphome

Die Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) stellen
eine sehr heterogene Gruppe hinsichtlich ihrer
morphologischen  Zuordnung dar. lhre
Klassifikation unterlag deshalb in der
Vergangenheit wiederholt Veranderungen. Die
haufigste Priméarlokalisation sind die
Lymphknoten, doch kann die Erkrankung auch
von anderen Organen wie dem Magen-Darm-
Trakt, der Schilddriise oder dem Gehirn seinen
Ausgang nehmen. Ubergange in eine
leukédmische Phase sind zu beobachten, die
dann als lymphatische Leuk&mien erscheinen.
Sowohl die Erkrankungsraten als auch die
Sterberaten sind in Deutschland, wie auch in
anderen Landern der EU, in den letzten 20
Jahren fir beide Geschlechter gestiegen. Die
relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt zur
Zeit 52% fur Manner und 56% fur Frauen.

Man geht davon aus, dal3 virale Infektionen
wesentlich zur Entstehung dieser

Erkrankungen beitragen. Darlber hinaus

werden berufliche und industrielle
Expositionen, zum  Beispiel gegeniber
Schwermetallen, Lésungsmitteln und

Herbiziden als atiologische Faktoren diskutiert.
HIV-Patienten haben ein etwa 5-fach
gesteigertes Risiko, an einem NHL zu
erkranken. Die Prognose ist abhangig von
Zelltyp und Malignitatsgrad des Lymphoms
und im allgemeinen eher ungunstig.

Spezielle Anmerkungen: Die Raten im
Krebsregister Miinster liegen auf dem Niveau
der Raten in den Referenzregistern. NHL
treten in allen Lebensaltern auf, sie nehmen
jedoch mit dem Alter deutlich zu. Die
altersspezifischen Neuerkrankungsraten liegen
bei Mannern konsistent hoher als bei Frauen.
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Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-9: 200, 202, 203)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0,4 0,2 0-4J 0,5 0,3
5-9J 0,4 0,6 5-9J 0,5 0,9
10-14J 0,6 0 10-14J 0,8 0
15-19J 1,0 0,2 15-19J 1,4 0,3
20-24J 0,6 0,6 20-24J 0,6 0,6
25-29J 2,0 2,6 25-29J 1,7 2,4
30-34J 2,6 1,2 30-34J 2,3 1,2
35-39J 4,8 3,4 35-39J 49 3,7
40-44 J 5,6 34 40-44 J 6,5 4,1
45-49 ] 8,4 6,4 45-49 ] 11,7 9,4
50-54 J 12,8 12,2 50-54 J 15,7 15,2
55-59 J 17,2 14,2 55-59 J 21,3 17,2
60-64 J 26,2 20,8 60-64 J 39,1 29,1
65-69 J 29,6 23,0 65-69 J 54,2 31,8
70-74J 25,6 30,2 70-74J 71,9 49,7
75-79J 20,0 30,0 75-79J 107,1 74,5
80-84J 154 28,6 80-84 J 104,1 75,4
>85J 7,6 19,0 >85J 94,7 71,0
total 180,8 196,6 total 14,6 15,1
Relation mannlich/weiblich 1,0
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevélkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 10,4 15,0 14,5 19,2 15,0
weiblich 7,5 10,9 13,7 13,9 11,9
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Alte?r
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,01 0,50 1,17 mannlich 7,4 66,6
weiblich 0,01 0,39 0,83 weiblich 8,3 71,5
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Morbus Hodgkin

Der Morbus Hodgkin (Lymphogranulomatose)
nimmt mit deutlich guinstigerer Prognose unter
den Lymphomen eine Sonderstellung ein. Die
Erkrankung betrifft auch schon jlingere und
mittlere Altersgruppen. Bei den auch durch die
relativ geringen Fallzahlen bedingten zeitlichen
Schwankungen der Neuerkrankungsraten in
Deutschland 1aRt sich kein Trend eines
Anstiegs oder Ruckgangs der Inzidenz
erkennen. Die fur Deutschland geschétzten
Raten z&hlen zu den héchsten in Europa.

Ebenso wie bei den Non-Hodgkin-Lymphomen
werden virale Infektionen als Risikofaktor
diskutiert. Man geht davon aus, daf3 Viren
hierbei bereits im Kindesalter oder zu Beginn
des Erwachsenenalters wirksam werden. In
Folge der multimodalen Therapie-Regime
haben sich die therapeutischen Erfolge
wesentlich gesteigert. Die Prognose beim
Morbus Hodgkin ist vergleichsweise gunstig:

Die relativen 5-Jahres-Uberlebenszeiten
betragen 65% bei Mannern und 73% bei
Frauen. Langzeitwirkungen der Therapie mit
sekundaren Malignomen in bis zu 20% der
Uberlebenden haben zu intensiven
Bemuhungen um eine sicherere Behandlung
gefihrt.

Spezielle Anmerkungen: Die
Erkrankungsraten im Krebsregister Munster
entsprechen denen anderer Register. Klare
Altersabhangigkeiten sind nicht zu erkennen.
In den meisten Altersgruppen zeigt sich eine
Bevorzugung des mannlichen Geschlechts.

Die Anwendung unterschiedlicher
Referenzpopulationen zur Altersstan-
dardisierung hat praktisch keinen Einflul} auf
die Inzidenzraten. Das mittlere

Erkrankungsalter ist entsprechend dieser
Charakteristik mit Mitte 30 sehr niedrig.
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Morbus Hodgkin (ICD-9: 201)
Mittelwerte der Jahre 1991-1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht
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Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfélle Altersspezifische Inzidenzraten
Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 0,2 0 0-4J 0,3 0
5-9J 0,8 0,4 5-9J 1,1 0,6
10-14J 0,6 0,2 10-14J 0,8 0,3
15-19J 1,8 2,8 15-19J 2,5 4,1
20-24 3,4 2,0 20-24 J 3,5 2,2
25-29 4,0 34 25-29J 3,4 3,1
30-34J 2,8 2,8 30-34J 2,6 2,7
35-39J 2,6 1,6 35-39J 2,7 1,7
40-44 J 2,0 1,0 40-44 ) 2,3 1,3
45-49 J 1,8 0,6 45-49 ] 2,5 0,9
50-54 J 2,2 0,8 50-54 J 2,7 1,0
55-59 J 1,8 1,0 55-59 J 2,2 1,2
60-64 J 1,6 0,8 60-64 J 2,4 1,1
65-69 J 1,6 2,4 65-69 J 2,9 3,3
70-74 0,8 0,8 70-74 J 2,5 1,3
75-79J 1,2 0,6 75-79J 6,4 14
80-84 J 0,4 1,2 80-84 J 2,7 31
>85 J 0 0,4 >85J 0 15
total 29,6 22,8 total 2,4 1,7
Relation mannlich/weiblich 1,4
Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevolkerung und Jahr]
Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated
mannlich 21 2,3 2,4 25 25
weiblich 1,6 1,6 1,7 1,8 1,2
Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Alte?r
0-14J 35-64 J 0-74J [%0] Median
mannlich 0,01 0,07 0,17 mannlich 3,4 37,4
weiblich 0,00 0,04 0,12 weiblich 3,5 34,3
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Leukamien

Die Leukamien bilden eine sehr heterogene
Gruppe von Erkrankungen. Die Hauptentitaten
der akuten und chronischen Leuk&mien - akute

myeloische Leukamie (AML), akute
lymphatische Leukdmie (ALL), chronisch
myeloische Leukamie und chronisch

lymphatische Leukadmie - weisen wesentliche
Unterschiede im Hinblick auf Atiologie,
Erkrankungsbiologie, Epidemiologie, Verlauf
und Prognose auf. Bekannte Ausloser sind
ionisierende  Strahlung, Zytostatika und
verschiedene Chemikalien (z.B. Benzol). Eine
virale Infektion wird als Ursache fiir bestimmte
Formen diskutiert. Obwohl durch sensitivere
Diagnostik und die  Mdglichkeit — zur
Knochenmark- oder Stammzelltransplantation
die Prognose verbessert werden konnte,
verlaufen die Neuerkrankungs- und Mortalitats-

wesentlichen konstant. Auch die relativen
Uberlebensraten variieren je nach
Erkrankungstyp erheblich. Die schlechteste
Prognose hat dabei die AML im hdheren
Erwachsenenalter.

Spezielle Anmerkungen: Die
Neuerkrankungsraten  fur die gesamten
Leukadmien liegen bei Mannern, vor allem in
hoherem Alter, deutlich Gber denen bei
Frauen. Die klinische und prognostische
Heterogenitat der hier zusammengefaliten
Gruppe ICD 204-208 sowie die relativ hohe
DCO-Rate verhindern eine weitergehende

Kommentierung und Interpretation. Die
zwischen 1991 und 1995 aus dem
Regierungsbezirk Munster gemeldeten

Erkrankungen dieser Diagnosegruppe verteilen

raten in den letzten Jahren in Deutschland wie sich wie folgt auf die unterschiedlichen
in den anderen L&andern der EU im Entitaten:
Leukamien ICD-9 N Anteil | m:w chronisch : Diagnosealter
[%0] akut (Median)
] 18,7 Jahre (akute)
lymphatische 204 574 | 36,9 3:2 3.1
71,0 Jahre (chron.)
_ 66,7 Jahre (akute)
myeloische 205 762 | 49,0 1:1 2:1
68,0 Jahre (chron.)
monozytare 206 30 1,9 11 — 77,5 Jahre
sonstige 207/8 188 | 12,1 4:5 — 73,3 Jahre
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Leukéamien (ICD-9: 204-208)
Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

Neuerkrankungsfélle nach Alter und Geschlecht

25 [pro Jahr]

Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht

[pro 100.000 und Jahr]
180

I ménnlich
3 weiblich

I mannlich
3 weiblich

160 —

i
N
o

=
N
o

P
Q
=]

o]
=]

Inzidenzraten

@
t=}

N
[s)

20

O D S S S S S G D P " PP S S S s R
Altersklassen Altersklassen
Neuerkrankungsfalle Altersspezifische Inzidenzraten

Alter [pro Jahr] Alter [pro 100.000 und Jahr]
mannlich weiblich mannlich weiblich
0-4J 4,8 1,8 0-4J 6,1 2,4
5-9J 2,8 1,6 5-9J 3,7 2,2
10-14J 1,2 1,6 10-14J 1,7 2,3
15-19J 2,6 0,8 15-19J 3,6 1,2
20-24 1,4 1,2 20-24) 15 1,4
25-29J 3,0 24 25-297 2,6 2,2
30-34J 2,2 1,6 30-34J 2,0 15
35-39J 2,4 2,8 35-39J 25 3,0
40-44 J 3,2 2,4 40-44J 3,7 29
45-49 ] 52 3,6 45-49) 7,3 53
50-54 J 10,0 6,0 50-54 J 12,0 7,6
55-59 J 13,0 8,8 55-59 J 16,3 10,8
60-64 J 17,0 11,2 60-64 J 25,4 15,7
65-69 J 20,0 18,8 65-69 J 36,3 26,0
70-74J 20,6 19,4 70-740 57,6 31,9
75-79J 17,8 22,4 75-79J 95,8 56,7
80-84J 22,4 22,8 80-84J 152,2 60,0
>85J 13,6 18,4 >85J 170,6 69,6
total 163,2 147,6 total 13,2 11,3
Relation mannlich/weiblich 1,2

Geschlecht Altersstandardisierte Inzidenzraten [pro 100.000 Bevélkerung und Jahr]

Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD '87 truncated

mannlich 9,9 13,9 13,4 18,3 10,0

weiblich 59 8,1 10,4 10,3 6,9

Geschlecht kumulative Inzidenz [%)] Geschlecht DCO Alte.r

0-14J 35-64 J 0-74J [%] Median
mannlich 0,06 0,34 0,91 mannlich 12,6 68,1
weiblich 0,04 0,23 0,58 weiblich 16,8 72,2
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. Tabellen

Anzahl der Neuerkrankungen nach Geschlecht und Diagnosejahr
Altersspezifische Inzidenzraten nach Geschlecht und Diagnosejahr
Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Geschlecht und Diagnosejahr
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Anhang |

e Referenzpopulation
e Wohnbevélkerung des Regierungsbezirks Minster
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Referenzpopulationen (Bevolkerungsstandards)

Alter Welt Europa (alt) Europa (neu) BRD 1987 |Truncated
Manner Frauen
0-4J 12000 8000 6648 6018 4887
5-9J 10000 7000 6800 6160 4796
10-14J 9000 7000 7108 6452 4894
15-19J 9000 7000 7570 6863 7189
20-24 ] 8000 7000 8163 7438 8721
25-29 7 8000 7000 8206 7552 8044
30-34J 6000 7000 7811 7258 7062
35-39J 6000 7000 7448 6986 6886 6000
40-44 J 6000 7000 7068 6661 6161 6000
45-49 J 6000 7000 5997 5739 8043 6000
50-54 J 5000 7000 5937 5817 6654 5000
55-59 4000 6000 5521 5585 5920 4000
60-64 J 4000 5000 5015 5463 5438 4000
65-69 J 3000 4000 4139 5196 4338
70-74 ] 2000 3000 2449 3392 3801
75-79 7 1000 2000 2228 3536 3646
80-84J 500 1000 1094 2076 2251
>=85] 500 1000 798 1808 1269
Summe 100000 100000 100000 100000 100000 31000
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Anhang Il

e Meldebogen Epidemiologie |
e Meldebogen Epidemiologie Il
e Erstbericht des OSP Minster
e Todesbescheinigung NRW Blatt 6
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[ Aok | ki [ BKK [ Ikk

VdAK

WK gliltia bis

Datim

Epidemiologisches Krebsregister
flir den Regierungshezirk Munster

DomagkstraBe 3
48149 MUNSTER

'EPIDEMIOLOGIE 1

Tatigkeitsanamnese
ldngster ausgelibter Beruf

zuletzt ausgedbter Beruf

AEV_[Kaappschati]

Meldender Arzt

Geschlecht m

Staatsangehorigkeit deutsch ja

Mehrlingseigenschaft ja

Bei Frauen: Zahl der Geburten

Geburtsort

Geburtsname

w
nein unbekannt
nein unbekannt

Art der Tatigkeit

Dauer (in Jahren)

Tumordiagnose (Lokalisation und Histologie mit Tiefenausdehnung und histopathologischem Grading)

D;tu;n der Iﬂgfms&

Tag Monat Jahr

Tumoraushreitung
TNM-Kiassifikation, pratherapeutisch

THNM-Klassifikation, positherapeutisch

Diagnosesicherung

Klinisch
zytologisch
histologisch
i
T

Priméirtharapi_e (bitte fiir jede Therapieform ankreuzen)

Operation
3 A ja, unbekannt
Ja, kurativ ob kur. 0. pall.
ja, palliativ nein

Einwilligung des Patienten

Bestrahlung

Seitenangabe

autoptisch rechis
sonstiges links.
unbekannt beidseits
C N C
c N C

Chemotherapie
ja ja
nein nein

Nach Unterrichtung iiber meine Erkrankung, den Zweck der Meldung durch meinen Arzt an das Krebsregister und die Aufgaben
und Ziele dieses Registers bin ich damit einverstanden, daB Angaben zu meiner Person und zu meiner Erkrankung (§ 2 Abs. 3
Nr. 2 und 3 KRG NW) gegeniiber dem Krebsregister gemacht und dort gespeichert werden.

lch bin auch damit einverstanden, daf diese Angaben an tffentliche Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéngiger wissenschaftlicher |
Forschung zur Durchiiihrung eines bestimmien, dem Krebsregister zu benennenden Forschungsvorhabens weiter (ibermittelt

werden.

(Stempel)
41 0B.98

Mit kollegialen Empfehlungen

(Untersofi)

friiheres Tumorleiden?
(falls ja, ggf. weiteren Bogen ausfillen)

ja
nein
c
C € = Certainty
Sonstige Therapieform
ja
nein

Sicherheitsgrad (certainty)

€ 1.= ofine spezielle diagrostische Mittel

€ 2 = mit speziellen diagnostischen Mitteln

€ 3 = chirurgischer Einorift mivohne Biopsie

€ 4 = volistandige pathologische Unter-
suchung des OP-Prdparates

€ 5 = Obduktion

zutreffende Ziffer hitte in
obige Tabelle eintragen

(Datum) (Unterschrift)

1. Seite; Krebsreaister 2 Seite: Krankenblalt
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Epidemiologisches Krebsregister
fiir den Regierungsbezirk Munster
DomagkstraBe 3

48149 MUNSTER

gemaB I(rehgzegiéﬂ_ergesgu NW vom 12. 2.85
Grund der Meldung

Patient geheilt Patient verzogen

Patient verzogen

Neue Anschrift:

Strafie
PLZ Ort

Patient verstorben

Verstorben an Tumor? ja
(Zutreffendes ankreuzen!)
nein
fraglich
unbekannt
Autopsie ja
nein
unmittelbare Todesursache
Grundleiden
Mit kollegialen Empfehlungen
{Stempel) (Datum)

51 08.96

Geschlecht m
Staatsangehdrigkeit deutsch ja
Mehrlingseigenschaft ja
Bei Frauen: Zahl der Geburten
Geburtsort

Geburisname

Patient verstorben

Anschrift des weiterbehandeinden Arzies:
Name
StraBe

PLZ Ort

Sterbedatum

Sterbeort

PLZ Or

(Unterschrift)

w
nein
nein
sonstiges
Tag Monat

1, Seile: Krebsregister

unbekannt

unbekannt

Jahr

2. Seite: Krankenblatt
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Behandelnder Arzt /Abteilung

Einweisender Arzt/Hausarzt

Tumorbasisdokumentation NRW

Stempel - bilte auch aul den Durchschriften Wenn Aufkleber vorhanden, - bitte auch auf den Durchschriften

Name
Vorname —
Geburlsname
StraBe/Haus-Nr.
PLZ Ort

Tag | Monat | Jahr Geschlecht

Krankenkasse —__
Pat. Identifikation

Nachrichtlich

Grund der Erfassung

Tumorsymptomatik @) Selbstuntersuchung @)
Datiim der &rztiichen Tag | Monat | Jahr gesetzl. Friherkennung O Nachsorge [
Diagnosestellung bz andere Untersuchung

Leistungszustand
{nach ECOG/WHO-Schllssel sishe Rickssile}

Lokalisation des Primér-

tumors (nach Tumor Lok, ICD-0) EI_——I:l . l:l:l TAuinahmedatum

Ort d. derzeitigen Tumor—

geschehens {sgy terr |
links @] multliokular (O | Tumordiagnose / Lokalisation / Histologie
rechts O systemisch
beidseits () unbekannt

Yoy
@]
O
Tumordiagnose ) I:D—Jj U
{nach Tumor-Histologie-Schllssel
Histopathologisches Grading
qut diff. G1 O Borderline (Ovar) ()
méaBig diff. G2 () T-Zell-lymphom ()
schlecht dift.  G3 () B-Zell-lymphom ()
undifferenziert G4 () Null-Zell-Lymphem O
nicht bestimmt GX ()
Diagnosesicherung (o. B. oder mit Tumomachweis)

[]

Sehr geehrte Frau Kollegin / Sehr geehrter Herr Kollege Tog, 1. Monabif | S

o. B./Tumgr o.B. /'I'umgr
histolog. () J chirurgisch
zytoleg. O O CT D O
sanogr. () 8 Rontgen O
endosk. () klinisch (]
andere O (O

Ort der Diagnosesicherung/Pathol, Institut

BotunaNe [ [ [ [ [ [ [ |

|
I I

AufnahmeanlaB

Primartiumor () Metastase (R
Rezidiv ) Sysiemerkrankung (O
Zweittumor (@} nicht entscheidbar )
Befundklasslﬂkation
TNM 1

m—m D m T |:| ,—| :| Tumormarker prétherapeutisch

Normbereich

Ann Arbor (s. Humme) (0=kein Befall, 1= Uefam CEA
St A ex lu Mi le Ma Kn Ly Ha Hi Ni an

o T

Andere Klassifikation oo
Weiteres tumorspezifisches Vorgehen

Eezeichnung des Schliissels Stadium COperation S Hormontherapie (& Chemotherapie () keine Therapie ()
L(okalisatflon Vgl;l Iﬁernmetastasen (s, Rickssite) Strahlentherapie () Immuntherapie (& andere Therapie ()
0=kein Befall, 1=
Llu Pl Le Eﬂf Ov Pe Nn Ma Kn Ly Ha Hi Ni an
l_ ‘ ‘ | ‘ | | | ‘ ‘ | Einversténdniserkldrung liegt vor ()
‘ | l ‘ | ‘ { I néchste Vorstellung bei (At oder Abteilung) Mit kollegialen GriiBen

Certainty (Sicherungsschlissel C)
Onkologische Vorbehandlung
nein (O a0

Arzt __Tag Monat | Jahr
Krankenhaus am: D:t Datum, Unterschrift des Arztes

Version 1/93 KYWL 1. Seite: Hausarzl ader Priménherapeut 2. Seite: Nachsorgeregister 3 Seite: Krankenblatt 4. Seite: mitbehandelnder Arzt
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g NRW - nach amtlichem Muster -

Todes

n 025 71/93 76-0, Fax 0 25 71/93 76-50
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Todesbescheinigung NRW - vertrauticher Teil

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen!

0 Falls Sterbezeitpunkt nicht bestimmbar: Leichenauffindung am

1 Persona[angaben Untere Gasundheitshehdrde zur Finsi ahrung an Kreb: |
2ur Weiterlei n Utere Gesund rde der Wahnsitz |
1
Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n) 4
s % Standesamt
Strale 3 Hausnummer 2 |
& |
4 £ Sterbefall beurkundet, Sterbebuch-Nr.
PLZ, Wohnort, Kreis 2
&
5 R G SO 2 kt, Vormerk-Liste-N
Geburtsdatum Geburtsort, Kreis v = \El_n(igaﬂg VArgEmEer s, _[i” ! &
1 Geschlecht V|ménnlici1 lweiblich === Efdbestattung I Feuerhestattung
8 Identifikation nach { | eigener Kenntnis 1_|Personaiausweis/ieef:epafé Angaben Angehoriger/Dritter
L nicht maglich (kein Eintrag unter 1-6)
2. Feststellung des Todes/Sterbezeitpunkt ‘
: . - /
‘_ Nach eigenen Feststellungen | Nach Angaben Angehoriger/Dritter am TR um e
Tag/Monat, |

sicﬁere Zeichen des Todes 14 Zuletzt behandelt durch

Hausarzt/Krankenhaus (-abteilung) [

11 L Totenflecke L ITm'enstarre [_| Faulnis ‘_ Hirntod
D ; : : Name des Krankenhauses /Arztes 0.4,
nicht mit dem Leben vereinbare Verletzungen
12 Reanimationsbehandlung durchgefiihrt L‘ nein __ja  StraRe, Hausnummer
Wer hat die Todesursache festgestellt? T
[ nicht behandelnder Arzt nach Angaben
13 || behandelnder Art E| des behandelnden Arztes | des hehandelnd

| ‘ nicht behandelnder Arzt ohne Angaben

en Arztes

Todesursache (nicht Endzustdnde wie Atemstillstand, Herz-Krei;iauWersagen)

15 I a) Unmittelbare Tedesursache:

7L|ngef'€ihre Zeitspanne vom
Krankheitsbeginn bis Tod™

. Ort und Datum

Unterschrift

16 b) Dies ist eine Folge von: b1
17 b2
18 ) Hierfiir ursdchliche |
Grundleiden:
19 IT Mit zum Tode fiihrende Krank-
heiten ohne Zusammenhang
mit dem Grundleiden: *

*) ausfiillen, coweit dem Arzt méglich
20 |Epikrise Weitere Angaben zur Todesart

|(Blatt 1, Ziffer 14), falls erforderlich

|(2:B. Unfall, Vergiftung, Gewalteinwirkung, Selbsttdtung

sowie Komplikationen medizinischer Behandlungl: L

|AuRere Ursache der Schadigung (Angaben ber den Hergang);

Ihei Vergiftung-zusatzlich Angabe:des MILERIS ti i e e e
21 Unfallkategorie (bitte nur Untergruppe ankreuzen) 24 Diagnose durch Obduktion gesichert?

L‘ Schulunfall (chne Wegeunfall) { Sport- ader Spielunfall (nicht in Haus oder Schule) = ! nein D ia

|_‘ Wegeunfall |j Arbeits- oder Dienstunfall (chne Wegeunfall) 25  Liegt der Obduktionsbefund bei?

‘ . héuslicher Unfall J sonstiger Unfall | Verkehrsunfall L unbekannt = |"EIH D]a

Bei Frauen, deren Alter eine Schwangerschaft nicht ausschlieBt 26 bei ungekldrter Identitat der Leiche:

) . R [ L | ‘ bei nichtnatiirlicher oder ungeklérter Todesart:

22 Liegt eine Schwangerschaft vor? _nein ja Monat_ L__unbekannt Palizei unterrichtet?
23 Bestehen Anzeichen fiir eine Schwangerschaft in den letzten 12 Monaten? { I nein Dja ja |__‘ nein

Bei Kindern unter 1 Jahr und bei Totgeborenen 29 Bei in den ersten 24 Stunden gestorbenen Meugeborenen:

= — et
27 Wo wurde das Kind geboren? |_| im Krankenhaus l | zuhause !7| sonstiger Ort ‘ | Frithgeburt in der Schwangerschaftswoche
28 Mehrlingsgeburt L|ne1'n _| ja  Geburtsgrife cm Geburtsgewicht g Lebensdauer: volle Stunden h| unbekannt
30 Bescheinigt aufgrund meiner sorgfdltigen Untersuchung am / / um |5 Uhr
Tag/Monat /Jahr Uhrzeit

Stempel und Telefon (falls nicht im Stempel)
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Anhang 111

Gesundheitsdatenschutzgesetz - GDSG NW
Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten im Gesundheitswesen
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Gesetz- und Verordnungsblatt fur das Land Nordrhein — Westfalen — Nr. 13 vom 17. Mérz 1994
Gesetz zum Schutz personenbezogener Daten im Gesundheitswesen
(Gesundheitsdatenschutzgesetz — GDSG NW)
Der Landtag hat folgendes Gesetz beschlossen, das hiermit verkiindet wird:
81
Ziel
Das Gesetz hat zum Ziel, das Recht auf informationelle Selbstbestimmung im Bereich des Gesund-heitswesens zu gewahrleisten

§2
Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fur die Verarbeitung der personenbezogenen Daten
von Personen, die, auch aufgrund eines gesonderten &rztlichen Behandlungsvertrages, in einem zugelassenen
Krankenhaus im Sinne von § 107 Abs. 1, 8 108 und in einer Vorsorge- und Rehabili-tationseinrichtung gemafR 8§ 107 Abs. 2, § 111
des Sozialgesetzbuches, Finftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V) vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477) in
der jeweils geltenden Fassung, deren Trager nicht der Bund oder eine bundesunmittelbare Kérperschaft gemaR Artikel 87 Abs. 2
des Grundgesetzes ist, (Einrichtung) ambulant oder stationér untersucht oder behandelt werden,

2 von Personen, fur die MaBnahmen aufgrund des Gesetzes Uber Hilfen und SchutzmalRnahmen bei psychischen
Krankheiten (PsychKG) vom 17. Dezember 1999 (GV. NRW. S. 662) in der jeweils geltenden Fassung getroffen werden,
3 von Personen, die vom Gesundheitsamt untersucht oder von dessen MaRnahmen betroffen werden, und

4 fur die Fuhrung von bevdlkerungsbezogenen Krebsregistern zur Erfassung und Beobachtung von

Krebserkrankungen und zur Krebsforschung (Patientendaten). Den Patientendaten sind gleichgestellt personenbezogene Daten

Dritter, die bei Tatigkeiten nach Satz 1 den dort genannten Stellen bekannt werden.

O (2) Dieses Gesetz gilt, soweit nichts anderes bestimmt ist, nicht fur die Verarbeitung von personen-bezogenen Daten von
Gefangenen und Sicherungsverwahrten sowie von Personen, die nach 88 63, 6 4 des Strafgesetzbuches, nach §8 81, 126a der
StrafprozeRordnung oder nach § 73 des Jugend-gerichtsgesetzes untergebracht sind.

O (3) Kirchen und Religionsgemeinschaften treffen fur Krankenh&auser und Einrichtungen im Sinne dieses Gesetzes, die
ihrem Bereich zuzuordnen sind, eigene Regelungen, die den Zielen dieses Gesetzes entsprechen.

§3
Subsidiaritatsklausel
Soweit dieses Gesetz nichts anderes bestimmt, gilt das Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen (DSG NRW) vom 15. Méarz 1988
(GV. NRW. S. 160) (2) in der jeweils geltenden Fassung. Fir Krankenhau-ser und Einrichtungen privater Trager gilt anstelle des
Zweiten Teils des DSG NRW § 38 des Bundes-datenschutzgesetzes (BDSG) vom 20. Dezember 1990 (BGBI. | S. 2954) in der
jeweils geltenden Fassung.

§4

Einwilligung
a0 (1) Eine Einwilligung bedarf der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Umstande eine andere Form angemessen ist.
Eine mundlich erteilte Einwilligung muf3 schriftlich dokumentiert werden. Soll die Einwilligung zusammen mit anderen Erklarungen
schriftlich erteilt werden, ist die Einwilligungs-erklarung im duferen Erscheinungsbild der Erklarung hervorzuheben. Der Patient ist
Uber Art, Umfang und Zweck der beabsichtigten Erhebung und Speicherung der Daten schriftlich zu unterrichten.
O (2) Patienten sind einwilligungsfahig, wenn sie die Bedeutung und Tragweite der Einwilligung und ihrer rechtlichen Folgen
erfassen kdnnen und ihren Willen hiernach zu bestimmen vermdgen. Ist der Patient aus tatséachlichen oder rechtlichen Griinden nicht
in der Lage, die Einwilligung zu erteilen, ist die Erklarung durch seinen gesetzlichen Vertreter abzugeben.

O (3) Auch mit Einwilligung durfen unzumutbare oder sachfremde Angaben weder erhoben noch gespeichert werden.
§5
) Ubermittlung, Zweckbindung
O (1) Die Ubermittlung von Patientendaten ist, soweit in diesem Gesetz nichts anderes bestimmt ist, nur zulassig, soweit sie

zur Erfullung einer gesetzlichen Pflicht erforderlich ist, eine Rechtsvorschrift sie erlaubt oder der Betroffene im Einzelfall eingewilligt
hat. Als Ubermittiung gilt auch die Weitergabe von Patientendaten an Personen in anderen Organisationseinheiten innerhalb der
Einrichtung oder 6ffentlichen Stelle, sofern diese Organisationseinheiten nicht unmittelbar mit Untersuchungen, Behand-lungen oder
sonstigen MaRnahmen nach § 2 Abs. 1 befat sind. Wenn mehrere Arzte, Arztinnen, Zahnérzte und Zahnarztinnen gleichzeitig oder
nacheinander denselben Patienten untersuchen oder behandeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit befreit,
als das Einverstandnis des Patienten vorliegt oder anzunehmen ist.

O (2) Personen oder Stellen, denen Patientendaten Ubermittelt werden, dirfen diese nur zu dem Zweck verwenden, zu dem
sie ihnen zulassigerweise Ubermittelt worden sind. Im Ubrigen haben sie die Daten unbeschadet sonstiger Datenschutzvorschriften
in demselben Umfang geheimzuhalten wie die Ubermittelnde Einrichtung oder 6ffentliche Stelle selbst.

§6
Datenverarbeitung fir wissenschaftliche Zwecke
O (1) Die Ubermittlung von Patientendaten und die Verarbeitung sind zu Zwecken der wissenschaftli-chen Forschung nur
zuléssig, soweit der Patient eingewilligt hat.
O (2) Ohne Einwilligung des Patienten darf das wissenschaftliche Personal zu Zwecken der wissen-schaftlichen Forschung

Patientendaten nutzen, auf die es in den Einrichtungen oder 6ffentlichen Stellen aufgrund seiner Tatigkeiten nach § 2 Abs. 1
ohnehin Zugriff hat. Der Einwilligung des Patienten bedarf es ferner nicht, wenn

1 der Zweck eines bestimmten Forschungsvorhabens nicht auf andere Weise erreicht werden kann,

2 das berechtigte Interesse der Allgemeinheit an der Durchfiihrung des Forschungsvorhabens das
Geheimhaltungsinteresse des Patienten erheblich Uberwiegt und

3 es entweder nicht moglich ist oder dem Patienten aufgrund seines derzeitigen Gesundheits-zustandes nicht zugemutet

werden kann, ihn um seine Einwilligung zu bitten.
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O (3) Die ubermittelnde Stelle hat den Empféanger, die Art der Ubermittelten Daten, den Namen des Patienten und das
Forschungsvorhaben aufzuzeichnen.

O (4) Sobald der Forschungszweck es gestattet, sind die Patientendaten so zu verandern, dass ein Bezug auf eine

bestimmte naturliche Person nicht mehr erkennbar ist. Merkmale, mit deren Hilfe ein Personenbezug wieder hergestellt werden
kann, sind gesondert zu speichern; sie sind zu léschen, sobald der Forschungszweck dies gestattet.

O (5) Veroffentlichungen von Forschungsergebnissen dirfen keinen Riickschlu? auf die Person zulassen, deren Daten
verarbeitet wurden, es sei denn, der Patient hat in die Veroffentlichung aus-dricklich eingewilligt.

(6) Einem Dritten durfen Patientendaten nur Ubermittelt werden, wenn er sich schriftlich verpflichtet,

1 die Daten nur fur das von ihm genannte Forschungsvorhaben zu verwenden,
2 die Bestimmungen der Absétze 4 und 5 einzuhalten und
3 der fur die UbermitteInde Stelle zustandigen Datenschutzkontroll- oder Aufsichtsbehodrde auf

Verlangen Einsicht zu gewahren und die technischen und organisatorischen Voraussetzungen zur Erfullung dieser
Verpflichtungen nachweist.

§7
Datenverarbeitung im Auftrag
0 (1) Patientendaten sind grundsatzlich in der Einrichtung oder 6ffentlichen Stelle zu verarbeiten; eine Verarbeitung im
Auftrag ist nur nach Maf3gabe der Abséatze 2 bis 4 zulassig.
O (2) Die Verarbeitung von Patientendaten im Auftrag ist nur zuléssig, wenn sonst Stérungen im Betriebsablauf nicht

vermieden oder Teilvorgange der automatischen Datenverarbeitung hierdurch erheblich kostenguinstiger vorgenommen werden
kénnen.

O (3) Vor der Vergabe eines Auftrages zur Verarbeitung von Patientendaten hat sich der Auftraggeber zu vergewissern, daf3
beim Auftragnehmer die Wahrung der Datenschutzbestimmungen dieses Gesetzes und der arztlichen Schweigepflicht sichergestellt
ist. Patientendaten aus dem éarztlichen Bereich sind vom Auftragnehmer auf physisch getrennten Dateien zu verarbeiten. Der
Auftragnehmer darf Patientendaten nur im Rahmen der Weisungen des Auftraggebers verarbeiten. Der Auftraggeber hat
erforderlichenfalls dem Auftragnehmer Weisungen zur Ergéanzung seiner technischen und organi-satorischen Einrichtungen und
Maf3nahmen zu erteilen.

O (4) sofern Auftragnehmer eine nichtéffentliche Stelle ist, hat der Auftraggeber sicherzustellen, daR der Auftragnehmer
sich, sofern die Datenverarbeitung im Geltungsbereich dieses Gesetzes durch-gefiihrt wird, der Kontrolle durch den
Landesbeauftragten fir den Datenschutz unterwirft. Bei einer Auftragsdurchfiihrung auerhalb des Geltungsbereichs dieses
Gesetzes ist die zustandige Daten-schutzkontrollbehérde zu unterrichten.

§8
Léschung von Daten
Patientendaten sind zu léschen, wenn ihre Speicherung unzuldssig ist, sie zur Erfullung der in diesem Gesetz genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind, die durch Rechtsvorschriften oder durch die &arztliche Berufsordnung vorgeschriebenen
Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind und kein Grund zu der Annahme besteht, dass durch die Loschung schutzwiirdige Belange der
Patienten beeintrachtigt werden. § 6 Abs. 4 bleibt unberihrt.

§9

Rechte des Patienten
O (1) Dem Patienten ist auf Verlangen unentgeltlich Auskunft Gber die zu seiner Person gespeicher-ten Daten sowie Uber die
Personen und Stellen zu erteilen, von denen seine Patientendaten stammen und an die sie Ubermittelt wurden. Auf Wunsch ist ihm
Einsicht in die Uber seine Person gefuhrten Akten zu gewahren.
O (2) Auskunftsanspruch und Akteneinsichtsrecht gelten fiir alle Aufzeichnungen tber objektive physische Befunde und
Berichte iber BehandlungsmaRnahmen. Im Falle einer Gesundheitsgefahr-dung hat ein Arzt, eine Arztin, ein Zahnarzt oder eine
Zahnarztin (Arzt/Arztin) die Auskunft (iber die gespeicherten Patientendaten oder die Einsicht in die Patientenakte zu vermitteln.
Soweit eine un-verhaltnismaRige Beeintrachtigung der Gesundheit des Patienten zu befiirchten ist, ist der Arzt/dieArztin berechtigt,
Angaben nach Satz 1 zuriickzuhalten. Dem Patienten ist gleichwohl auf Verlangen uneingeschrankt Auskunft zu erteilen und
Akteneinsicht zu gewahren; dies gilt nicht in den Fallen des § 2 Abs. 1 Nr. 2.

O (3) Subjektive Daten und Aufzeichnungen im Rahmen der Behandlung kénnen nach arztlichem Ermessen zuriickgehalten
werden.

O (4) Ein Recht auf Auskunft oder Akteneinsicht steht dem Patienten nicht zu, soweit berechtigte Geheimhaltungsinteressen
Dritter, deren Daten zusammen mit denen des Patienten aufgezeichnet werden, iberwiegen.

O (5) Soweit die Akteneinsicht zu gestatten ist, kann der Patient Ausziige oder Abschriften selbst fertigen oder sich

Ablichtungen gegen Kostenerstattung erteilen lassen.

Zweiter Teil. 1. Abschnitt
Schutz von Patientendaten im Krankenhaus und in Vorsorge- oderRehabilitationseinrichtungen

§10

Erhebung und Speicherung
(1) Patientendaten durfen im Krankenhaus oder in der Einrichtung nur erhoben und gespeichert werden, soweit a) dies zur
Durchfiihrung der Behandlung und Pflege einschlief3lich der Leistungsabrechnung oder zur
Erfullung der arztlichen Dokumentationspflicht erforderlich ist oder b) eine andere Rechtsvorschrift dies erlaubt. Dies gilt
unabhéngig von den rechtlichen Beziehungen mit dem Patienten fir alle im Krankenhaus oder der Einrichtung tatigen Personen (z.B.
Personal des Trégers, liquidationsberechtigte Arzte, Belegarzte, Konsiliararzte).
O (2) Daruber hinaus sind Erhebung und Speicherung zuléssig, soweit der Patient im Einzelfall eingewilligt hat.

§11
Ubermittlung und Nutzung von Daten
(1) Die Ubermittlung und Nutzung von Patientendaten ist auRRer in den Féllen des § 5 Abs. 1 auch zuléssig, soweit dies
erforderlich ist zur a) jeweiligen Aufgabenerfillung im Sinne von § 10 Satz 1 Buchstabe a, b) Nachbehandlung oder Rehabilitation,
soweit der Patient nach Hinweis auf die beabsichtigte
Ubermittlung nichts anderes bestimmt hat,
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c) Abwehr einer gegenwartigen Gefahr flr Leben, kérperliche Unversehrtheit oder persdnliche

Freiheit des Patienten oder eines Dritten, d) Abrechnung und Durchsetzung von Anspriichen aufgrund der Behandlung, e)
Rechnungs- und Pflegesatzprifung.

(2) Fur die Qualitatssicherung und die Aus-, Fort- und Weiterbildung im Krankenhaus ist der Zugriff auf Patientendaten nur
insoweit zuléssig, als diese Zwecke nicht mit anonymisierten Daten erreicht werden kdénnen.

§12
Beauftragter fur den Datenschutz
O (1) Der Trager hat fur die von ihm betriebenen Krankenh&user oder Einrichtungen einen Daten-schutzbeauftragten oder
mehrere Datenschutzbeauftragte zu bestellen.
O (2) Zum Datenschutzbeauftragten darf nur bestellt werden, wer dadurch keinem Interessenkonflikt mit sonstigen

dienstlichen Aufgaben ausgesetzt wird und die zur Erfiillung seiner Aufgabe erforderliche Fachkunde und Zuverlassigkeit besitzt. §
36 Abs. 3 Satz 1 bis 3 und Abs. 5 sowie 8 37 des Bundes-datenschutzgesetzes vom 20. Dezember 1990 (BGBI. | S. 2954) gelten
entsprechend.

2. Abschnitt

Schutz von Patientendaten im Rahmen von MaRnahmen nach dem PsychKG auRerhalb von Einrichtungen nach dem 1.
Abschnitt

§13
Erhebung und Speicherung
Patientendaten duirfen im Rahmen von MaRnahmen nach dem PsychKG nur erhoben und gespeichert werden, soweit a) dies zur
Durchfiihrung der MaRnahmen erforderlich ist, b) eine Rechtsvorschrift dies erlaubt oder c) der Patient eingewilligt hat.

§14
Ubermittlung von Daten

Die Ubermittlung von Patientendaten ist auRer in den Fallen des § 5 Abs. 1 auch zuldssig, soweit dies erforderlich ist a) zur
Vorbereitung und Durchfihrung konkreter MaRnahmen nach dem PsychKG, b) zur Abwehr einer gegenwéartigen Gefahr fiir Leben,
korperliche Unversehrtheit oder personliche

Freiheit des Patienten oder eines Dritten oder
c) zur Abrechnung und Durchsetzung von Ansprichen aufgrund von MaRhahmen nach dem PsychKG einschlieRlich der

Feststellung der Leistungspflicht von Kostentragern sowie zur Abrechnung mit diesen.

Dritter Teil. Krebsregister

§15

Einrichtung von Krebsregistern
a0 (1) Zur Erfassung und Beobachtung von Krebserkrankungen und zur Krebsforschung werden bevdlkerungsbezogene
Krebsregister geflhrt. Trager der Krebsregister sind juristische Personen des 6ffentlichen Rechts sowie die Gesellschaft zur
Bekampfung der Krebskrankheiten Nordrhein-Westfalen

a0 e. V. (GBK). Soweit letztere Tragerin eines Krebsregisters ist oder unabhéngige Krebsforschung betreibt, nimmt sie
offentliche Aufgaben wahr und gilt als 6ffentliche Stelle im Sinne des Daten-schutzgesetzes Nordrhein-Westfalen.
O (2) Krebsregister werden fiir Einzugsbereiche mit bis zu 4 Millionen Einwohnern errichtet. In dem Krebsregister werden

Angaben zum Entstehen, Auftreten und Verlauf bdsartiger Geschwulsterkrankun-gen gesammelt, statistisch-epidemiologisch
ausgewertet und fiir die wissenschaftliche Forschung bereitgehalten.
0 (3) Die Einzelheiten regelt das fir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium durch Rechtsverordnung.

§16
Einwilligung des Patienten

(1) Behandelnde Arzte sollen fiir das Krebsregister die in Absatz 3 genannten Patientendaten mit schriftlicher Einwilligung

des Patienten Ubermitteln. Die Einwilligung ist nur wirksam, wenn der Patient

zuvor Uber seine Erkrankung, den Zweck der Meldung, die Aufgaben und Ziele des Krebsregisters sowie die nach diesem Gesetz
zulassige Weitertibermittlung seiner Patientendaten an andere Stellen unterrichtet worden ist. Der Arzt darf die Einwilligung nur
einholen, wenn er den Patienten auch ohne die Absicht, dessen Patientendaten an das Krebsregister zu tUbermitteln, von seiner

Erkrankung unterrichtet héatte.

O (2) Die Einwilligung ist jederzeit widerruflich. Wird sie widerrufen, sind die Patientendaten un-verziglich zu I6schen. Von der

Ldschung sind die Stellen zu versténdigen, denen die Patientendaten Ubermittelt worden sind.
(3) Dem Krebsregister werden von den Arzten folgende Patientendaten iibermittelt:

1 Name und Anschrift des Arztes, der die Untersuchung oder Behandlung vorgenommen hat,

2 Angaben zur Identifizierung des Patienten a) Familienname, Vornamen, frihere Namen b) Geburtsdatum und -ort c)
Familienstand d) Anschrift ) Staatsangehdrigkeit und Nationalitat f) gegebenenfalls Sterbedatum und -ort

3 statistisch-epidemiologische Angaben a) Tatigkeitsanamnese (Art und Dauer der hauptamtlich sowie der am langsten

ausgelbten und

der derzeitigen Berufstéatigkeit)b) Rauchgewohnheitenc) Geschlechtd) bei Frauen: Zahl der Geburtene) Tumordiagnosef)
Lokalisation des Tumorsg) histologische Tumordiagnose (nach ICDO)h) Anlaf’ der Erfassungi) Datum der Tumordiagnosej)
friheres Tumorleidenk) TNM-Stadium vor und nach Behandlungl) Diagnosesicherung (C-Klassifikation nach TNM)m)
gegebenenfalls Todesursache.
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O (4) In der Meldung ist auch anzugeben, ob der Patient in eine Weiteribermittlung seiner Patienten-daten eingewilligt hat.
O (5) Ist der Patient verstorben, durfen die in Absatz 3 genannten Patientendaten Ubermittelt werden, wenn das Interesse an
einer wissenschaftlichen Auswertung dieser Angaben zu dem Entstehen, dem Auftreten und dem Verlauf bosartiger
Geschwulsterkrankungen das Geheimhaltungsinteresse desVerstorbenen iiberwiegt; die Ubermittlung unterbleibt, wenn der Patient
die Einwilligung verweigert hatte.

§17
Datenubermittlung ohne Einwilligung des Patienten
Ohne Einwilligung des Patienten dirfen Arzte ausnahmsweise dem Krebsregister die in § 16 Abs. 3 Nrn. 1 und 3 aufgefiihrten
Patientendaten Ubermitteln, wenn der Patient nicht um seine Einwilligung gebeten werden kann, weil er wegen der Gefahr einer sonst
eintretenden ernsten und nicht beheb-baren Gesundheitsverschlechterung tiber das Vorliegen einer Krebserkrankung nicht
unterrichtet worden ist, und kein Grund zu der Annahme besteht, dal3 der Patient die Einwilligung verweigert hatte. Der Arzt hat die
Griinde dafur, daf er die Einwilligung nicht eingeholt hat, aufzuzeichnen.

§18
Speicherung der Patientendaten
O (1) Das Krebsregister hat die in 8 16 Abs. 3 genannten Patientendaten mindestens nach den dort vorgesehenen
Datengruppen getrennt zu speichern. Das gleiche gilt fir die Speicherung der nach § 17 ubermittelten Patientendaten.
O (2) Eine Zusammenfiihrung von Patientendaten der einzelnen Datengruppen ist nur zulassig, soweit dies fiir eine

statistisch-epidemiologische Auswertung oder flr die Durchfuihrung eines For-schungsvorhabens nach § 19 Abs. 2 und 3 erforderlich
ist. Jede Zusammenfiihrung ist aufzuzeichnen und ihre Notwendigkeit zu begrtinden.

(3) Die Kreise und kreisfreien Stadte (Gesundheitsdmter) haben zur Ergénzung von Patientendaten nach 88§ 16 und 17 dem
Krebsregister eine Ausfertigung der Todesbescheinigungen in regelmafRigen Abstanden zur Auswertung fir die Dauer von langstens
einem Monat zu Uberlassen.

O (4) Die Meldungen nach 88 16 und 17 sind unter Verschluf zu halten und unverzuglich nach der Speicherung zu
vernichten.
O (5) Eine Zusammenfiihrung der bei dem Krebsregister gespeicherten Patientendaten mit Angaben in anderen

Datenbestanden ist unzulassig.

§19
Weiterlibermittlung der Patientendaten
O (1) Das Krebsregister darf Datensatze, die ausschlie3lich Patientendaten nach § 16 Abs. 3 Nr. 3 Buchstaben e bis m
enthalten, nur zur wissenschaftlichen Forschung weiteriibermitteln.
a0 (2) Das Krebsregister darf Datensétze, die auch Patientendaten nach 8 16 Abs. 3 Nr. 3 Buchstaben a bis d enthalten, nur

an offentliche Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéngiger wissenschaftlicher Forschung fiir die Durchfiihrung eines bestimmten,
dem Krebsregister zu benennenden Forschungs-vorhabens weitertibermitteln.

O (3) Das Krebsregister darf Datensétze, die auch Patientendaten nach 8 16 Abs. 3 Nrn. 1 und 2 enthalten, nur mit
schriftlicher Einwilligung des Patienten nach § 16 Abs. 4 an 6ffentliche Einrichtungen mit der Aufgabe unabhangiger
wissenschatftlicher Forschung zur Durchfiihrung eines bestimmten, dem Krebsregister zu benennenden Forschungsvorhabens
weitertibermitteln.

O (4) Ist der Patient verstorben, darf das Krebsregister Datensétze, die auch Patientendaten nach § 16 Abs. 3 Nr. 2 enthalten,
nur an offentliche Einrichtungen mit der Aufgabe unabhéngiger wissen-schaftlicher Forschung fir die Durchfiihrung eines
bestimmten, dem Krebsregister zu benennenden Forschungsvorhabens mit Genehmigung des fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Ministeriums weiteriibermitteln. Die Genehmigung darf nach Anhdrung des fir den Datenschutz zustandigen
Ministeriums, des fiir den Hochschulbereich zustéandigen Ministeriums und der zustandigen Heilberufs-kammer nur erteilt werden,
wenn das Forschungsvorhaben ohne die Patientendaten nicht durchgefuihrt werden kann und schutzwirdige Belange des Patienten
nicht beeintrachtigt werden. Die Genehmigung muf3

1 den Empfanger und den fir das Forschungsvorhaben Verantwortlichen,

2 die Art der zu UbermitteInden Patientendaten und den Kreis der Patienten,

3 die Zielsetzung des Forschungsvorhabens, zu dem die Ubermittelten Patientendaten verwendet werden durfen, und
4 den Tag, bis zu dem die Ubermittelten Patientendaten aufbewahrt und ausgewertet werden durfen, bezeichnen.

Nachtragliche Auflagen sind zuléssig.
(5) Die nach den Abséatzen 1 und 4 Ubermittelten Patientendaten durfen nur vom Empfanger und nur zu dem Zweck
verarbeitet oder sonst genutzt werden zu dem sie Gbermittelt worden sind. An Dritte diirfen sie nicht weitergegeben werden.

§20

Befragung
O (1) Zur Durchfuihrung eines bestimmten, dem Krebsregister zu benennenden Forschungsvorhabens einer 6ffentlichen
Einrichtung mit der Aufgabe unabhé&ngiger wissenschaftlicher Forschung dirfen Fragen zu Einzelheiten mdglicher Ursachen, zur
Vorgeschichte und zum Verlauf bésartiger Ge-schwulsterkrankungen an den Patienten nur gerichtet werden, wenn er nach
Unterrichtung Uber Inhalt, Umfang und Ziele des Forschungsvorhabens darin eingewilligt hat.
O (2) Die Einwilligung darf das Krebsregister nur tber den meldenden oder den zur Zeit der Befra-gung behandelnden Arzt
einholen. LaRt sich dieser nicht ermitteln, darf das Krebsregister durch einen Arzt feststellen, ob der Patient bereit ist, an der
Befragung teilzunehmen.

0 (3) Kann das Forschungsvorhaben ohne die Befragung Dritter nicht durchgefiihrt werden, so ist auch hierzu die Einwilligung
des Patienten einzuholen.
O (4) Nach dem Tode des Patienten kann das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium im Einvernehmen mit dem

fur den Datenschutz zustandigen Ministerium die Genehmigung zur Befragung Dritter erteilen, wenn das Interesse an einer Befragung
Dritter zu Einzelheiten moglicher Ursachen, zur Vorgeschichte und zum Verlauf bosartiger Geschwulsterkrankungen das
Geheimhaltungsinteresse des Verstorbenen Uberwiegt.

O (5) Auf die im Rahmen einer Befragung gesammelten Patientendaten finden §8 18, 19 und 21 entsprechende Anwendung.

§21
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Auskunft an den Patienten
O (1) Der Patient kann jederzeit Auskunft tber die zu seiner Person gespeicherten Patientendaten verlangen. Das
Krebsregister hat dem Patienten die zu seiner Person gespeicherten Patientendaten nur durch einen vom Patienten zu benennenden
Arzt vermitteln zu lassen.

O (2) Dritte erhalten keine Bescheinigung uber die Speicherung und den Inhalt der gespeicherten Patientendaten.
§22
Kosten, Durchfihrungsbestimmungen )
O (1) Die durch Zahlungen Dritter nicht gedeckten Kosten der Krebsregister und fur die Ubermittlung der Meldungen tragt das
Land nach Mal3gabe des Haushaltsgesetzes.
a0 (2) Die zur Durchfuihrung des Dritten Teils dieses Gesetzes erforderlichen Verwaltungsvorschriften erlaf3t das fur das

Gesundheitswesen zustandige Ministerium.

Vierter Teil. Gesundheitsamter

§23

Allgemeine Vorschriften
O (1) Bei der Durchfiihrung von Untersuchungen und sonstigen MaRnahmen durch Arzte und andere Bedienstete der
Gesundheitsamter durfen Patientendaten nur erhoben und gespeichert werden, soweit a) dies zur jeweiligen Aufgabenerfiillung
erforderlich ist, b) eine andere Rechtsvorschrift dies erlaubt oder c) der Patient eingewilligt hat.
O (2) Die Ubermittlung der Daten an Dritte ist auRer in den Fallen des § 5 Abs. 1 nur zul&ssig, soweit dies erforderlich ist zur
Abwehr einer gegenwartigen Gefahr fur Leben, kdrperliche Unversehrtheit oder personliche Freiheit des Betroffenen oder eines
Dritten.
O (3) Sofern dem Gesundheitsamt Patientendaten Ubermittelt wurden, darf das Verlangen auf Auskunft oder Akteneinsicht nur
insoweit erfullt werden, als es von der Ubermittelnden Einrichtung oder 6ffentlichen Stelle hatte erfillt werden durfen.

§24
Amtsarztliche Untersuchungen fur den 6ffentlichen Dienst
O (1) Amtsarztliches Gesundheitszeugnis ist die gutachtliche Stellungnahme des Gesundheitsamtes tber den
Gesundheitszustand von Bediensteten oder von Bewerbern/Bewerberinnen fur eine Tétigkeit im 6ffentlichen Dienst.
O (2) Bei der Durchfiihrung von amtséarztlichen Untersuchungen fur die Ausstellung eines &rztlichen Gesundheitszeugnisses

dirfen Patientendaten nur erhoben und gespeichert werden, soweit dies zur Durchfiihrung der Untersuchung fur den jeweils
angegebenen Untersuchungszweck erforderlich ist.

0 (3) Die die Untersuchung veranlassende Stelle darf in der Regel nur die Ubermittlung des Ergeb-nisses der Untersuchung
und dabei festgestellter Risikofaktoren verlangen. Die Weitergabe von Einzelergebnissen der Anamnese, der Untersuchung, von
ergadnzenden Befunden und Diagnosen an die die Untersuchung veranlassende offentliche Stelle ist zulassig, soweit deren Kenntnis
zur Ent-scheidung uber die konkrete MaBnahme, zu deren Zweck die Untersuchung durchgefiihrt worden ist, erforderlich ist. Im
Ubrigen gilt 8 23 Abs. 2.

a0 (4) Die Weiterverarbeitung der zum Zwecke der Eingehung eines Dienst- oder Arbeitsverhaltnisses erhobenen Daten ist nur
mit schriftlicher Einwilligung der Bewerber/Bewerberinnen zulassig.

O (5) Das fur das Gesundheitswesen zustandige Ministerium wird ermachtigt, durch Rechtsver-ordnung im einzelnen zu
bestimmen:

1 Form und Inhalt des amtsarztlichen Gesundheitszeugnisses,

2 die erforderlichen Angaben zur Vorgeschichte des Untersuchten,

3 die erforderlichen Angaben im Untersuchungsbefund und

4 Form und Inhalt der Einwilligungserklarung des Betroffenen.

§25
Untersuchungen von Kindern im Kindergarten und von Schiilern durch das Gesundheitsamt
(1) Bei der Untersuchung von Kindern, die in den Kindergarten aufgenommen oder eingeschultwerden sollen, sowie von Kindern
im Kindergarten und von Schiilern durch Arzte des Gesundheits-amtes diirfen Patientendaten nur erhoben und gespeichert werden,
soweit dies zur Durchfihrung der Untersuchung erforderlich ist oder die Erziehungsberechtigten oder andere
Personensorgeberechtigte eingewilligt haben.
(2) Die Anwesenheit Dritter bei der &rztlichen oder zahnarztlichen Untersuchung nach Absatz 1 ist nur zuldssig, soweit es zur

ordnungsgemafen Durchfihrung der Untersuchung erforderlich ist.

(3) Zur Durchfuihrung der Untersuchung von Kindern im Kindergarten oder zur Aufnahme in den Kindergarten zuléssigerweise
erhobene und gespeicherte Daten diirfen fiir die Einschulungsuntersu-chung und fiir die Untersuchung von Schilern nur
weitergegeben werden, wenn die Erhebung und Speicherung auch zu diesem Zweck nach Absatz 1 zulassig ware.

(4) Die Weitergabe des Untersuchungsergebnisses an die Schulleitung ist nur zulassig, soweit dies zur rechtmaRigen Erfiillung
der Aufgaben der Schule erforderlich ist. Den Erziehungsberechtigten oder anderen Personensorgeberechtigten ist eine Kopie der an
die Schulleitung ubersandten Mitteilung zu Ubersenden.

Funfter Teil. Anderung des MaRregelvollzugsgesetzes
§ 26 entfallen (Siehe auch MaRregelvollzugsgesetz).
Sechster Teil. SchluBbestimmung
§ 27
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft. Gleichzeitig tritt das Krebsregistergesetz des Landes Nordrhein-Westfalen
(KRG NRW) vom 12. Februar 1985 (GV. NW. S. 125) auRRer Kraft.



	Krebserkrankungen im Regierungsbezirk Münster: Band 1
	Impressum 
	Inhaltsverzeichnis 
	Vorwort 

	 Einleitung 
	1.Aufgaben und Ziele epidemiologischer Krebsregistrierung 
	Regierungsbezirk Münster

	2. Epidemiologisches Krebsregister 
	Historie
	Methoden der Registrierung
	Erhobene Merkmale
	Aktuelle Entwicklungen und Perspektiven

	3. Statistische Methoden 
	Statistische Methoden

	4. Aufbau des Berichts 
	Aufbau des Berichts


	Ausgewählte Lokalisationen 
	Bösartige Neubildungen insgesamt 
	Bösartige Neubildungen insgesamt: Mittelwerte der Jahre 1991-1995 

	Magen 
	Magen: Mittelwerte der Jahre 1991-1995 

	Dickdarm + Mastdarm 
	Dickdarm: Mittelwerte der Jahre 1991-1995 
	Mastdarm: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995 

	Bauchspeicheldrüse 
	Bauchspeicheldrüse: Mittelwerte der Jahre 1991 -1995

	Luftröhre, Bronchien, Lunge 
	Luftröhre, Bronchien, Lunge: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Malignes Melanom der Haut 
	Malignes Melanom der Haut: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Weibliche Brustdrüse 
	weibliche Brustdrüse: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Gebärmutterhals 
	Gebärmutterhals: Mittelwerte der Jahre 1991 -1995

	Gebärmutterkörper 
	Gebärmutterkörper: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Eierstock, Eileiter 
	Eierstock, Eileiter: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Prostata 
	Prostata: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Harnblase 
	Harnblase: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Niere 
	Niere: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Non-Hodgkin-Lymphome 
	Non-Hodgkin-Lymphome: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995

	Morbus Hodgkin 
	Morbus Hodgkin: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995 

	Leukämien 
	Leukämien: Mittelwerte der Jahre 1991 - 1995


	Tabellen 
	Anzahl der Neuerkrankungen nach Geschlecht und Diagnosejahr 
	Anzahl der Neuerkrankungen: Männer 1991
	Anzahl der Neuerkrankungen: Frauen 1991
	Anzahl der Neuerkrankungen: Männer 1992
	Anzahl der Neuerkrankungen: Frauen 1992
	Anzahl der Neuerkrankungen: Männer 1993
	Anzahl der Neuerkrankungen: Frauen 1993
	Anzahl der Neuerkrankungen: Männer 1994
	Anzahl der Neuerkrankungen: Frauen 1994
	Anzahl der Neuerkrankungen: Männer 1995
	Anzahl der Neuerkrankungen: Frauen 1995

	Altersspezifische Inzidenzraten pro 100.000
	Altersspezifische Inzidenzraten: Männer 1991
	Altersspezifische Inzidenzraten: Frauen 1991
	Altersspezifische Inzidenzraten: Männer 1992
	Altersspezifische Inzidenzraten: Frauen 1992
	Altersspezifische Inzidenzraten: Männer 1993
	Altersspezifische Inzidenzraten: Frauen 1993
	Altersspezifische Inzidenzraten: Männer 1994
	Altersspezifische Inzidenzraten: Frauen 1994
	Altersspezifische Inzidenzraten: Männer 1995
	Altersspezifische Inzidenzraten: Frauen 1995

	Altersstandardisierte Inzidenzraten
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Männer 1991
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Frauen 1991
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Männer 1992
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Frauen 1992
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Männer 1993
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Frauen 1993
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Männer 1994
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Frauen 1994
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Männer 1995
	Altersstandardisierte Inzidenzraten: Frauen 1995


	Weiterführende Literatur
	Weiterführende Literatur

	Anhänge
	Anhang I: Referenzpopulation + Wohnbevölkerung Regierungsbezirk Münster
	Referenzpopulation
	Wohnbevölkerung Regierungsbezirk Münster

	Anhang II: Meldebögen + Erstbericht + Todesbescheinigung
	Epidemiologie I
	Epidemiologie II
	Erstbericht
	Todesbescheinigung

	Anhang III: Gesundheitsdatenschutzgesetz
	Paragraph §1 -§6
	Paragraph §7 - §11
	Paragraph §12 - §16
	Paragraph §17 - §21
	Paragraph §22 - §27





