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Uberblick

Krebs ist nicht gleich Krebs

Es sind etwa 100 verschiedene Arten von Krebserkran-
kungen bekannt, die sich in ihrer Haufigkeit, Prognose,
Behandlungsmoglichkeiten und der Neigung zur Bildung
von Metastasen teilweise stark unterscheiden. Die ver-
schiedenen Arten von Krebserkrankungen unterscheiden
sich zudem in ihrer Entstehung und somit auch in ihren
Risikofaktoren.

Ursachen und Risikofaktoren
Haufig ist es nicht eine Ursache allein, sondern eine Kom-
bination verschiedener Faktoren, die an der Entstehung
von Krebserkrankungen beteiligt ist. Neben zufalligen
Fehlern bei der Zellteilung erhohen genetische Pradisposi-
tionen das Risiko einiger Krebserkrankungen. Schadstoffbe-
lastungen in der Umwelt und am Arbeitsplatz sowie ioni-
sierende Strahlung, die sich individuell kaum beeinflussen
lassen, konnen ebenfalls an der Krebsentstehung beteiligt
sein. Ein groBer Anteil der Krebserkrankungen ist jedoch
auf vermeidbare Risikofaktoren wie Rauchen, Gbermafsi-
gem Alkoholkonsum, Ubergewicht und Bewegungsmangel,
UV-Strahlung sowie chronische Infektionen mit bestimm-
ten Viren oder Bakterien zurlckzufuhren. Der World Health
Organisation (WHO) zufolge kdnnte mehr als ein Drittel
aller Krebserkrankungen durch Vorbeugung vermieden
werden.

Demografische Entwicklung
Bis aus gesunden Zellen Tumorzellen werden, vergehen
oft viele Jahre oder Jahrzehnte. Bis auf wenige Ausnah-
men, wie beispielsweise Hodenkrebs oder bestimmte
Leukamieformen, steigen daher die Inzidenzraten der
Krebserkrankungen mit dem Alter stark an. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt bei etwa 70 Jahren. Aufgrund der
demografischen Entwicklung ist in den kommenden Jah-
ren mit einer steigenden Krankheitslast durch Krebserkran-
kungen zu rechnen.

Die Situation in Nordrhein Westfalen
Mehr als 110.000 Menschen erkrankten im Jahr 2012 an

Krebs

Im Jahr 2012 erkrankten mehr als 110.000 Manner und
Frauen in Nordrhein-Westfalen an einer bosartigen Neu-
bildung. Hinzu kommen etwa 48.000 nicht-melanotische
und sonstige Hauttumoren, die wegen der schwierigen

Erfassung und der sehr glinstigen Prognose nicht zu der
hier berichteten Gesamtheit von Krebserkrankungen
gezahlt werden. Im Laufe des Lebens muss etwa jede/r
Zweite in Nordrhein-Westfalen mit einer Krebsdiagnose
rechnen, wobei das Erkrankungsrisiko stark vom Alter

und der jeweiligen Tumorart abhangt. Bei Frauen stehen
bosartige Neubildungen der Brustdriise mit einem Anteil
von 32% an erster Stelle aller Krebserkrankungen, wahrend
bei Mdnnern das Prostatakarzinom mit 25% die haufigste
Krebsart ist.

51.000 Krebssterbefille in Nordrhein-Westfalen im

Jahr 2012
Mehr als jeder vierte Todesfall in der Bevolkerung Nord-
rhein-Westfalens ist auf eine Krebserkrankung zurtickzu-
flhren. Im Jahr 2012 verstarben in Nordrhein-Westfalen
mehr als 51.000 Manner und Frauen an Krebs, wobei die
haufigsten Tumorarten Brust- und Prostatakrebs eine eher
geringe Sterblichkeit kennzeichnet. Lungenkrebs hingegen
ist durch die auBerst schlechte Prognose mit Abstand die
dominierende Krebstodesursache der Manner und steht
auch bei Frauen an zweiter Stelle der durch Krebserkran-
kungen bedingten Sterblichkeit. Insgesamt leben funf Jah-
re nach der Diagnose einer Krebserkrankung noch 61% der
Manner und 66% der Frauen.



Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen
in Nordrhein-Westfalen 2012
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Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebssterbefallen
in Nordrhein-Westfalen 2012
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Krebs gesamt (CO0-C97 ohne C44) in Nordrhein-Westfalen 2012

Manner
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 57075
davon DCO-Fille 6283
mittl. Erkrankungsalter (Median) 71
Carcinomata in situ (Anzahl) 9538
Inzidensraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate 653,7
Europastandard 448,8
Weltstandard 310,6
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2010 (Schatzung) 445,0
Niederlande 2012 451,8

Frauen
53362
6418
69
12603
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271,4
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393,7

Altersstandardisierte Inzidenz- und Mortalitatsraten
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Europastandard, Falle pro 100.000 Einwohner Inzidenzdaten: Reg.-Bez. Miinster; Mortalitatsdaten: NRW

Inzidenz auf Kreisebene

Manner

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

Frauen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Manner
Sterbefalle in 2012 27528
Anteil aller Sterbefalle 29,7%
Mortalitatsraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate 315,3
Europastandard 203,2
Weltstandard 131,8
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 192,1
Niederlande 2012 218,4

Frauen
23585
23,3%

258,7
134,4
89,2

125,8
151,4

Altersspezifische Inzidenzraten, Nordrhein-Westfalen 2012
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Sterblichkeit auf Kreisebene
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Krebserkrankungen in Nordrhein-Westfalen 2012

Fir das Diagnosejahr 2012 wurden 57.075 Krebsneuer-
krankungen bei Mannern und 53.362 Falle bei Frauen im
EKR NRW registriert. Im Verlauf der vergangenen 15 Jahre
ist die altersstandardisierte Inzidenzrate zunachst ange-
stiegen wahrend die Mortalitatsrate sank, in den letzten
Jahren blieben die Raten jedoch konstant. Der regionale
Vergleich der altersstandardisierten Rate weist insbesonde-
re auf hohere Neuerkrankungsraten in einigen Kreisen des
Ruhrgebietes hin. Eine Erklarung hierfiir sind Aspekte der
sozialen und wirtschaftlichen Lebensbedingungen sowie
der individuellen Lebensweise. Die Betrachtung der regi-
onalen Verteilung tabakassoziierter Krebsarten bestatigt

dieses Bild (siehe Jahresbericht 2014). Die Prognose unter-
scheidet sich bei den einzelnen Krebsarten sehr. Wahrend
der Anteil der Patientinnen und Patienten, die 5 Jahre nach
der Diagnose noch leben, bei den haufigsten Krebslokalisa-
tionen Brustdriise und Prostata mit 88% bzw. 92% in
einem sehr guten Bereich liegt, kennzeichnet Karzinome
der Lunge, Bauchspeicheldriise und Speiserohre ein relati-
ves 5-Jahres-Uberleben von unter 10% bis 20%.

Im aktuellen Datenreport werden 21 ausgewahlte Loka-
lisationen sowie die bosartigen Neubildungen insgesamt
(Krebs gesamt) ausfiihrlicher beschrieben (verfligbar unter
www.krebsregister.nrw.de).

Relative 5-Jahres-Uberlebensraten ausgewahlter Tumorlokalisationen,

2010-2012
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Krebsfriherkennung — Mammographie-Screening-Programm

Das EKR NRW nimmt entsprechend den Vorgaben der
Krebsfritherkennungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (KFE-RL) sowie der Anlage 9.2 des Bundes-
mantelvertrages Arzte/ Ersatzkassen (BMV-A/EKV) Auf-
gaben im Rahmen der Evaluation des Mammographie-
Screening-Programms (MSP) wahr. Von Oktober 2005 bis
Dezember 2009 erfolgte die flichendeckende Implemen-
tierung des MSP in Nordrhein-Westfalen. Im Rahmen des
MSP werden alle Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren in
zweijahrigen Intervallen zur Mammographie eingeladen
mit dem Ziel, Tumorerkrankungen in einem moglichst fri-
hen, prognostisch gilinstigen Stadium zu entdecken. Die
Daten aus allen 23 nordrhein-westfdlischen Screeningein-
heiten des MSP wurden mit den Daten des EKR NRW 2005
bis 2010 abgeglichen und ausgewertet. Kernergebnisse die-
ser ersten Screening-Runde (sog. Pravalenz-Runde) waren:

885.940 Frauen der 2.251.008 anspruchsberechtigten
Frauen nahmen 2005-2008 in Nordrhein-Westfalen
erstmalig am Mammographie-Screening teil.

Die Brustkrebsdetektionsrate betrug 8,1 pro 1000
gescreenten Frauen.

78% aller Brustkrebserkrankungen bei MSP-Teilneh-
merinnen, die entweder beim Screening oder in den
darauffolgenden 2 Jahren diagnostiziert wurden, konn-
ten bei der Screening-Untersuchung detektiert werden.
Umgekehrt bedeutet dies, dass ein gutes Flinftel der
Mammakarzinome im Intervall nach einer unauffalligen
Screeninguntersuchung entdeckt wurde.

40% aller fortgeschrittenen Mammakarzinome (Tumor-
stadium TlI+) bei MSP-Teilnehmerinnen waren Inter-
vallkarzinome, d.h. sie traten innerhalb von zwei Jahren
nach unauffalliger Screening-Untersuchung auf.

Gegenwartig flihrt das EKR NRW weiterfiihrende wissen-
schaftliche Analysen der ersten Screening-Runde durch
und bereitet die Auswertung von Folgeuntersuchungen
im MSP vor.

Abbildung 1 zeigt die zeitliche Entwicklung der Stadien-
verteilung von Mammakarzinomen in der Zielbevdlkerung
des MSP, basierend auf Daten fiir den Regierungsbezirk
Minster. Nach Einflihrung des Mammographie-Screenings
im Jahre 2005 sind die Erkrankungsraten zunachst deutlich
angestiegen, mit Abschluss der ersten Screening-Runde
2008 jedoch wieder ricklaufig. Dies lasst darauf schliel3en,
dass viele Tumoren durch das Screening deutlich friiher
entdeckt werden. Die Effekte des Screenings zeigen sich
zudem in der Stadienverteilung der Mammakarzinome:

Wourden vor Beginn des MSP mehr Brustkrebserkrankungen
in fortgeschrittenerem (I1+) als in friiherem (I) Stadium
inzident, so lasst sich nach Einfihrung des MSP ein um-
gekehrtes Muster mit hoheren Raten prognostisch glinsti-
gerer Stadien beobachten, wahrend die Rate fortgeschrit-
tener Tumoren absinkt.
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Abbildung 1: Stadienspezifische Inzidenzrate (pro 100.000 Personen)
von Brustkrebserkrankungen (ICD-10 C50, DO5) in der Zielbevolkerung
des Mammographie- Screening (Frauen im Alter von 50-69 Jahren) im
Regierungsbezirk Miinster 2000 bis 2012

Zur Untersuchung der Auswirkungen des deutschen
MSP auf die Brustkrebsmortalitat beteiligt sich das EKR
NRW zudem malRgeblich an der sog. ZEBRA-Studie (Mach-
barkeitsstudie zur Evaluation der Brustkrebs-assoziierten
Sterblichkeit im deutschen Mammographie-Screenning-
Programm). Ziel der Studie ist es zu prifen, ob die an
verschiedenen Stellen vorliegenden Informationen von
epidemiologischen und klinischen Krebsregistern, Scree-
ningeinheiten, Krankenkassen und Brustzentren sich so
zusammenfihren lassen, dass mit ihnen die Auswirkungen
des deutschen Mammographie-Screening-Programms auf
die Brustkrebsmortalitat evaluiert werden kdnnen.

Publikationen zum MSP mit Beteiligung des EKR NRW:
Fuhs A, Bartholomaus S, Heidinger O, Hense H-W: Evaluation des
Mammographie-Screening-Programms auf die Brustkrebsmortalitat.
Machbarkeitsstudie zur Verknlpfung verschiedener Datenquellen in
Nordrhein-Westfalen. Bundesgesundheitsbl 2014; 57: 60-67.
Weigel S, Heindel W, Heidinger O, Berkemeyer S, Hense H-W. Digital
mammography screenig: association between detection rate and
nuclear grade of ductal carcinoma in situ. Radiology 2014; 271: 38-44.
Urbschat |, Heidinger O. Ermittlung der Rate von Intervallkarzinomen
im deutschen Mammographie-Screening-Programm mit Hilfe epide-
miologischer Krebsregister. Bundesgesundheitsbl 2014; 57: 68-76.
Heidinger O, Batzler WU, Krieg V, Weigel S, Biesheuvel C, Heindel W,
Hense H-W. Haufigkeit von Intervallkarzinomen im deutschen
Mammogarphie-Screening-Programm. Auswertungen des Epide-
miologischen Krebsregisters Nordrhein-Westfalen. Dtsch Arztebl Int
2012; 109: 781-7.



Nutzung der Krebsregisterdaten

Die Daten des EKR NRW werden fir vielfaltige wissen- wissenschaftlich epidemiologischen Forschung einschlieR3-
schaftliche Zwecke sowohl im Rahmen eigener Projekte lich der Ursachenforschung sowie zur Gesundheitsbe-

als auch durch die Bereitstellung von Forschungsdaten- richterstattung einschlieRlich der Evaluation vermuteter
satzen und durch die Verknupfung der Krebsregister- Krebshaufungen beizutragen. Die folgende Ubersicht zeigt
daten mit externen Studiendaten (pseudonymisierter ausgewahlte wissenschaftliche Projekte mit Beteiligung
Kohortenabgleich) genutzt. Damit kommt das EKR NRW des EKR NRW:

seinem gesetzlichen Auftrag nach, mit seinen Daten zur
Evaluation von Krebsfriiherkennungsprogrammen, zur

»Hdufigkeit von Intervallkarzinomen im deutschen Mammographie-Screening-Programm — Auswertungen des Epidemiologischen
Krebsregisters NRW*

Projektleitung: Dr. O. Heidinger, Epidemiologisches Krebsregister NRW, Miinster
Finanzierung: Eigenfinanzierung
in Kooperation mit: Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin und Institut fiir Klinische Radiologie am UK Miinster

sowie Referenzzentrum Miinster

Verwendete Daten: EKR: NRW 2005-2012; Screening-Daten: 2005-2010 (Erst- und Folgerunde)

Vorgehen: Datenabgleich und Auswertung

Status: Laufende Auswertungen

»Ermittlung des Risikos von Krebserkrankungen bei Typ 2 Diabetikern, die in das Disease Management Programm Diabetes mellitus Typ 2

(DMP-DM2) eingeschrieben sind“

Projektleitung: Univ.-Prof. Dr. H.-W. Hense, Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin am UK Miinster; H. Kajter,
Epidemiologisches Krebsregister NRW, Miinster

Finanzierung: Deutsche Krebshilfe

in Kooperation mit: AOK NordWest, Dortmund und Inter-Forum GmbH, Leipzig

Verwendete Daten: EKR: Reg.-Bez. Miinster, Detmold, Arnsberg; AOK NordWest: Arzneimitteldaten; Inter-Forum: DMP-Daten

Vorgehen: Datenabgleich

Status: Laufende Auswertungen

»Studie zur epidemiologischen Abschditzung der Krebsinzidenzen im Umfeld einer Sondermiilldeponie

Projektleitung: Univ.-Prof. Dr. H.-W. Hense, Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin am UK Miinster; Dr. O. Heidinger,
Epidemiologisches Krebsregister NRW, Miinster

Auftraggeber und Ministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen

Finanzierung:

Verwendete Daten: Inzidenzen 2008-2012 sowie Bevolkerungsdaten: 2008-2012

Vorgehen: Datenabgleich und Auswertungen

Status: Laufende Auswertungen

»Langzeitprognose von Krebspatienten in Deutschland“

Projektleitung: Prof. Dr. H. Brenner, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg

Finanzierung: Deutsche Krebshilfe

in Kooperation mit: Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland eV. und Deutsches Krebsforschungszentrum
Verwendete Daten: Reg.-Bez. Miinster, 1988-2011

Vorgehen: Datenbereitstellung und Auswertung

Status: Laufende Auswertungen

»Evaluation der Brustkrebsmortalitdt im deutschen Mammographie-Screening-Programm® - Machbarkeitsstudie

Projektleitung: Univ.-Prof. Dr. H.-W. Hense, Zentrum fiir die Evaluation der Brustkrebsmortalitat im

deutschen Mammographie-Screening-Programm (ZEBRA-MSP) an der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster
Auftraggeber: Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
in Kooperation mit: Institut fuir Klinische Radiologie am UK Miinster, Institut fiir Epidemiologie und Praventionsforschung GmbH (BIPS),

Zentrum fiir Sozialpolitik an der Universitat Bremen, Epidemiologisches Krebsregister NRW

Finanzierung: Bundesministerium fiir Gesundheit, Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit;
Kooperationsgemeinschaft Mammographie (in gemeinsamer Tragerschaft von gesetzlichen Krankenkassen und
Kassendrztlicher Bundesvereinigung)

Vorgehen: Entwicklung von Konzepten zum Datenmanagement im Rahmen einer Machbarkeitsstudie im Auftrag des
Bundesamtes fiir Strahlenschutz

Status: Studienbeginn am 1. Juli 2012



Sie sind interessiert an Daten des Epide-
miologischen Krebsregisters des Landes
Nordrhein-Westfalen?

Dieses Informationsblatt gibt einen groben Uberblick
Uber das Krebsgeschehen in Nordrhein-Westfalen.

Im Jahresbericht 2014 (mit Datenreport 2012) werden
detaillierte Daten aus Nordrhein-Westfalen zu 21 Krebs-

lokalisationen sowie Krebs gesamt prasentiert; der
Jahresbericht 2014 ist unter www.krebsregister.nrw.de
abrufbar.

Das EKR NRW stellt auf seiner Internetseite allen In-
teressierten interaktiv zu bedienende Datenabfrage-
systeme zur Verfugung, mit denen sich verschiedene
Inzidenz- und Mortalitatsindikatoren fur zahlreiche
Krebslokalisationen berechnen und grafisch sowie ta-
bellarisch darstellen lassen.

Die interaktive Datenbank des Epidemiologischen

Krebsregisters NRW ermoglicht Ihnen die Erstellung
eigener Auswertungen zu Inzidenz und Mortalitat bos-
artiger Neubildungen.

Mit der interaktiven Landkarte kénnen Sie entweder
die Krebssterblichkeit (Mortalitat) oder die Krebsneu-
erkrankungen (Inzidenz) fir ausgewahlte Krebserkran-
kungen auf Ebene der 53 kreisfreien Stadte und Kreise

Nordrhein-Westfalens miteinander vergleichen.

Zur Unterstitzung bei der Nutzung der Datenabfrage-
systeme erhalten Sie unter dem MenUlpunkt Interaktive
Datenabfrage die Anleitung “Interaktive Datenabfrage —
Hinweise zu lhrer Nutzung’.

Die Abteilung Epidemiologie des Epidemiologischen
Krebsregisters NRW flihrt ggf. auch Sonderauswer-
tungen durch. Wenden Sie sich hierzu bitte mit Ihrer
konkreten Fragestellung per E-Mail an das Krebsregister
(info@krebsregister.nrw.de) oder kontaktieren Sie uns
telefonisch (0251-83 585 71).

Besuchen Sie den Web-Auftritt des Epidemiologischen
Krebsregisters NRW: www.krebsregister.nrw.de!
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