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Vorwort

I

Das Epidemiologische Krebsregister
NRW (EKR NRW) hat im vergangenen
Jahr seine Aufbauphase erfolgreich be-

/ N

endet. Gleichzeitig steht es zur Weiter-
entwicklung seiner Strukturen bereit,
um ein Teil eines landesweiten integ-
rierten Krebsregisters zu werden.
Schon bald soll der Aufbau einer
flachendeckenden klinischen Krebs-
registrierung in Nordrhein-Westfalen
nach dem am 9. April 2013 in Kraft ge-
tretenen Krebsfriiherkennungs- und
-registergesetz beginnen. Dabei ist die
Verknuipfung des bisherigen epidemio-
logischen Krebsregisters mit der klini-
schen Krebsregistrierung vorgesehen.
Dies bedeutet einen grundlegenden
Neuaufbau von Strukturen.

Insoweit steht das nordrhein-west-
falische epidemiologische Krebsregister
vor einer enormen Herausforderung.

So hat es einerseits umfangreiche und
komplexe Aufgaben zur Strukturent-
wicklung zu bewaltigen und muss an-
dererseits kontinuierlich die hohe Funk-
tionalitat des bestehenden Betriebs
sicherstellen. Denn soll das bisher Er-
reichte nicht Schaden nehmen, muss
das epidemiologische Krebsregister wei-
terhin reibungslos funktionieren. Die
komplexen technischen Strukturen be-
durfen der standigen Pflege. Die Kom-
munikation mit den Melderinnen und
Meldern ist unabdingbar sowohl fiir
eine gut laufende und hohe Meldeak-
tivitat als auch fir die gebotene Infor-
mation uber deren Tatigkeit und die
Verwendung der gelieferten Informatio-
nen. Die regelmalige epidemiologische
Berichterstattung, die Beantwortung
von Anfragen sowie die Beteiligung an
Forschungsprojekten auf der Basis qua-
litativ hochwertiger Krebsregisterdaten
gehoren zu den zentralen Aufgaben des
EKR NRW. Kurzum: Der Auftrag zum
Aufbau neuer Strukturen darf nicht zu
Meldungseinbriichen fithren. Es bedarf
eines weiterhin so gut funktionieren-
den Systems der Krebsregistrierung wie
bisher.

Parallel zum laufenden Betrieb ist
das bevorstehende Projekt zu stemmen.
Es wird ein groRRer Kraftakt insbesonde-
re fur die Beschaftigten des epidemio-
logischen Krebsregisters werden. Wie
schon beim Aufbau dieses nunmehr
erfolgreich etablierten Registers wird
der Erfolg des angestrebten Unterfan-
gens auch diesmal maRgeblich auf die
tatkraftige Unterstitzung und Koope-
ration der zahlreichen Akteurinnen und
Akteure des nordrhein-westfalischen
Gesundheitswesens angewiesen sein.

In diesem Sinne hoffe ich weiterhin
auf deren Mithilfe. Allen Mitwirkenden
winsche ich bei den anstehenden Auf-
gaben viel Erfolg! Fiir das bisher Ge-
leistete mochte ich mich ausdriicklich
bedanken!

Martina Hoffmann-Badache
Staatssekretarin im Ministerium fur
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
und

Vorsitzende des Aufsichtsrates der
Epidemiologisches Krebsregister NRW
gGmbH



Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Jahresbericht 2014

Abkurzungen/Glossar

DCO

EKR NRW
ENCR
EpiCan
GEKID
IACR

IARC

ICD
ICD-0O-3
In-situ
Invasiv
IT.NRW
KRG NRW

KVWL
NRW
ONDIS
RKI
SEER
TNM

uicc

WHO
ZfKD

(=Death Certificate Only); Sterbemeldung mit Todesursache Krebs als einzige Meldequelle

flr einen Registerfall

Epidemiologisches Krebsregister NRW gGmbH

European Network of Cancer Registries

Vom EKR NRW entwickeltes Erfassungs- und Versandtool

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland elV.

International Associoation of Cancer Registries

International Agency for Research on Cancer

International Classification of Diseases

International Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision

Frihform einer bosartigen Erkrankung, die noch nicht in umgebende Gewebestrukturen eingedrungen ist.
Tumor, der in das umliegende Gewebe eindringt

Landesbetrieb Information und Technik NRW

Krebsregistergesetz NRW, Gesetz zur Einrichtung eines flichendeckenden bevélkerungsbezogenen
Krebsregisters in Nordrhein-Westfalen

Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Nordrhein-Westfalen

Softwarekonzept der KVWL zur Onkologischen Qualitatssicherung

Robert Koch-Institut, Berlin

Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) Program, USA

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des Primartumors: T = GroRBe des Tumors,
N = Beteiligung von Lymphknoten; M = Fernmetastasen. Hohere Stadien indizieren weiter
fortgeschrittene Erkrankung.

Prognostisches Einteilungssystem von Tumoren der Union internationale contre le cancer (UICC).
Hohere Stadien indizieren ungtinstigere Prognosen.

World Health Organization

Zentrum fir Krebsregisterdaten, Berlin (am Robert Koch-Institut)

Allgemeiner Tell



Das Epidemiologische Krebsregister
wird von den fur die Krebsbekamp-
fung in Nordrhein-Westfalen verant-
wortlichen Institutionen gemeinsam
getragen, die hierzu durch freiwilligen
Beitritt eine gemeinnitzige GmbH ge-
grindet haben. Mit der gemeinschaft-
lichen Tragerschaft soll die Akzeptanz
des Registers gefordert werden. Der
Gesellschaftsvertrag und seine Ande-
rungen bedirfen der Genehmigung
des fur das Gesundheitswesen in
Nordrhein-Westfalen zustandigen
Ministeriums.

Gremien
Die Tatigkeit der Gesellschaft wird von
einer Gesellschafterversammlung und
einem von ihr gebildeten Aufsichtsrat
uberwacht. Ferner wird sie von einem
Fachbeirat beraten.

Gesellschafterversammlung
Die Gesellschafter reprasentieren die
fur das Land NRW zustandige Arzte-
schaft, seine Krankenhauser und die
Kostentrager im Gesundheitswesen
sowie die Krebsgesellschaft. Arztekam-
mern und Zahnarztekammern sowie
die Kassenarztlichen Vereinigungen in
Westfalen-Lippe und in Nordrhein, die
Krankenhausgesellschaft, die Kranken-
kassen und Krankenkassenverbande
sowie die Krebsgesellschaft in Nord-
rhein-Westfalen sind Gesellschafter
der EKR NRW gGmbH. Die Gesellschaf-
terversammlung tagte im Berichtszeit-
raum (10/2013 — 11/2014) einmal.

Aufsichtsrat
Die Mitglieder des Aufsichtsrats der
EKR NRW gGmbH werden von den
Gesellschaftern bestellt. Dem Auf-
sichtsrat sitzt ein Vertreter / eine Ver-
treterin des fur das Gesundheitswesen
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in Nordrhein-Westfalen zustandigen
Ministeriums vor. Des Weiteren geho-
ren dem Aufsichtsrat ein Vertreter der
Deutschen Krebshilfe eV., ein gemein-
samer Vertreter der Arzte- und Zahn-
arztekammern Nordrhein und Westfa-
len-Lippe, ein gemeinsamer Vertreter
der Kassenarztlichen Vereinigungen
Nordrhein und Westfalen-Lippe, je-
weils ein Vertreter der Krankenkas-
sen / Krankenkassenverbande in Nord-
rhein-Westfalen, der Krankenhausge-
sellschaft Nordrhein-Westfalen sowie
des Gesundheitsausschusses des Land-
tages NRW an. Im Berichtszeitraum
(10/2013 — 11/2014) tagte der Aufsichts-
rat dreimal.

Fachbeirat
Der Fachbeirat berat das EKR NRW.

Er soll dazu beitragen, Ziele und Auf-
gaben des Krebsregisters im Gesund-
heitswesen genauso wie in Wissen-
schaft und Gesellschaft starker zu ver-
ankern. Weiterhin soll er das Register
bzw. die sie tragende Gesellschaft in
ihrem Ziel unterstiitzen, moglichst
schnell ein flaichendeckendes, vollzah-
liges und vollstandiges qualitatsge-
sichertes Epidemiologisches Krebsre-
gister fir Nordrhein-Westfalen aufzu-
bauen und innovative Konzepte zur
Datengenerierung und -auswertung
sowie der Offentlichkeitsarbeit zu ent-
wickeln.

Die 17 Mitglieder des Fachbeira-
tes reprasentieren dabei ein breites
Spektrum an Organisationen aus dem
selbstverwalteten Gesundheitswesen
und der Gesundheitspolitik, der Patien-
tenvertretung / Selbsthilfe sowie aus
der Wissenschaft. Die achte Sitzung
des Fachbeirates ist im Dezember 2014
im Geschaftsgebaude des EKR NRW
geplant. Die aktuelle Zusammen-

setzung des Fachbeirates ist auf
der Homepage des Krebsregisters
abgebildet.

Geschiftsstelle
Im November 2014 waren in der Ge-
schaftsstelle des EKR NRW 28 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in den Be-
reichen Geschaftsfihrung, Verwaltung,
Dokumentation, EDV/IT und Epidemio-
logie sowie zusatzlich 2 studentische
Aushilfskrafte zur Unterstutzung der
EDV/IT beschaftigt.

Herr Dr. Oliver Heidinger zeichnet
als hauptamtlicher Geschaftsfiihrer
verantwortlich fiir die Geschafte der
EKR NRW gGmbH.

Die wissenschaftliche Begleitung
des Krebsregisters erfolgt durch Herrn
Professor Dr. Hans-Werner Hense im
Rahmen einer Kooperationsvereinba-
rung zwischen dem Institut fir Epide-
miologie und Sozialmedizin der Univer-
sitat Minster und dem EKR NRW.

Finanzierung und Ausgaben/Aus-

gabenentwicklung
Das EKR NRW wird gemal? KRG NRW
vom Land Nordrhein-Westfalen dauer-
haft finanziert. In der Aufbauphase er-
hielt das Krebsregister fir den Aufbau
der Meldestrukturen eine Anschubfi-
nanzierung von der Deutschen Krebs-
hilfe. Nach Abschluss des strukturellen
Aufbaus werden die Kosten des Krebs-
registers allein vom Land Nordrhein-
Westfalen getragen.

Im Jahr 2013 verfiigte die EKR
NRW gGmbH uber ein Haushaltsvo-
lumen von 2.299.401,54 €. Aus den
Mitteln der Deutschen Krebshilfe hat
das Krebsregister fir weitere geplante
AufbaumaBnahmen Riickstellungen in
Hohe von insgesamt 465.437,45 €
(Stand: 3112.2013) gebildet.

Die Planungen fir das Haushalts-
jahr 2014 sehen ein Haushaltsvolumen
von 2.770.600 € vor.

Die Aufwendungen im Meldever-
fahren (Aufwandsentschadigungen fur
Meldungen sowie Aufbau und Unter-
halt der Meldestrukturen) machten im
Jahr 2013 31,7% aus. Fir das Jahr 2014
ist hierfur ein Anteil von 32,5%
geplant.

Das Krebsregister NRW hat mittler-
weile einen hinreichend grofRen Daten-
bestand aufgebaut, mit dem Aussagen
Uber die Haufigkeit und Verteilung der
unterschiedlichen Krebserkrankungen
in verschiedenen Regionen von NRW
getroffen werden kénnen.

Neben Geschaften und MalRnah-
men zur Erreichung des Gesellschafts-
zweckes erbringt das Krebsregister
NRW im Rahmen verfligbarer perso-
neller Ressourcen gebUhrenpflichtige
Dienstleistungen / Sonderauswertun-
gen auf Antrag Dritter.

Fir diesen Zweck hat der Aufsichts-

rat der EKR NRW gGmbH auf Grund-
lage des § 2 Abs. 3 KRG NRW im Mai

2012 eine Geblhrenordnung erlassen
(GebO EKR NRW).

Die Gebuhrenordnung ist uber die
Homepage des Krebsregisters abrufbar
(Meniipunkt , Auftrag von Krebsregis-
tern/Epidemiologische Krebsregister/
Aufgaben®).

Ausgabenverteilung im EKR NRW im Haushaltsjahr 2013 und
Ausgabenverteilung gemaR Haushaltsplanung fiir das Jahr 2014.

Léhne und Gehalter

m Aufwandsentschadigungen fiir Meldungen

m Aufbau und Unterhalt der Meldestrukturen
2,2%

4,9%

6,7% 0,9%

25,0%

Ausgabenverteilung in 2013
Haushaltsvolumen: 2,3 Mio. Euro

60,3%

M Vergabe von Auftragen

M Investitionen

m verschiedene betriebliche Kosten
4,2%  5,6%

2,7%

4,0%

55,0%

28,5%

Ausgabenverteilung in 2014 (geplant)
Haushaltsvolumen: 2,77 Mio. Euro
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Methoden der Registrierung

Registerpopulation

Epidemiologische Krebsregister bezie-
hen sich auf raumlich genau definier-
te Populationen. Wahrend das Epide-
miologische Krebsregister bis zur Mit-
te des Jahres 2005 Krebserkrankungen
ausschlieBlich in der Wohnbevélkerung
des Regierungsbezirks Miinster erfass-
te, besteht die Quell- und Einzugsbe-
volkerung des EKR NRW seither aus
der des gesamten Bundeslandes Nord-
rhein-Westfalen (NRW). Aus epidemio-
logischer Perspektive ist dies die so ge-
nannte ,Bevolkerung unter Risiko“ oder
Registerpopulation.

Das Land NRW grenzt im Wes-
ten an die Niederlande und Belgien,
im Stiden an die Bundeslander Rhein-
land-Pfalz und Hessen sowie im Nor-
den und Osten an das Bundesland
Niedersachsen. NRW hat eine Flache
von ca. 34100 km2 Am 31. Dezember
2012 lebten in seinen 396 Gemeinden
17.554.329 Personen (8.544.000 Manner;
9.010.329 Frauen). Die Bevolkerungs-
dichte betrug 514,6 Einwohner je km2
Weitere bevolkerungsspezifische Infor-
mationen finden sich auf der
EKR-Webseite unter
www.krebsregister.nrw.de.

NRW gliedert sich in den Landesteil
Nordrhein mit den Regierungsbezirken
Dusseldorf und Koln sowie den Lan-
desteil Westfalen-Lippe mit den Regie-
rungsbezirken Miinster, Detmold und
Arnsberg. Mit insgesamt etwa 9,4 Mio.
Personen leben dabei in den beiden
nordrheinischen Bezirken Dusseldorf
(ca. 51 Mio.) und KélIn (ca. 4,3 Mio.)
deutlich mehr Menschen als im Lan-
desteil Westfalen-Lippe (Regierungs-
bezirk Miinster ca. 2,6 Mio., Regie-
rungsbezirk Detmold ca. 2,0 Mio.
und Regierungsbezirk Arnsberg ca.

3,6 Mio., insgesamt etwa 8,2 Mio.).
Am dichtesten besiedelt ist der Regie-
rungsbezirk Diisseldorf mit 960,1 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern je km?
gefolgt vom Regierungsbezirk Koln
mit 586,1, dem Regierungsbezirk Arns-
berg mit 444,4, dem Regierungsbezirk
Mdiinster mit 371,9 und dem Regie-
rungsbezirk Detmold mit 310,4 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern je km2
Die Registerbevolkerung des EKR NRW
stellt damit hinsichtlich GroRe, geo-
graphischer Verteilung und Siedlungs-
dichte eine sehr heterogene Population
dar.

Die Datenberichte des EKR NRW
versuchen diese Heterogenitat ange-
messen zu beriicksichtigen, indem sie
die Daten zum Krebsgeschehen in

Strukturmerkmale der Registerpopulation des EKR NRW

Bevélkerung* Flache in
km?
RB Diisseldorf 5.081.061 52923
RB KéIn 4.315.912 7364,3
RB Miinster 2.572.390 6.917,2
RB Detmold 2.025.415 6.525,3
RB Arnsberg 3.559.551 8.010,6
Land NRW 17.554.329 34.109,7

Einwohner Kreisfreie  Kreise Gemein-
je km? Stadte den
960,1 10 5 66
586,1 3 8 99
371,9 3 5 78
310,4 1 6 70
4444 5 7 83
514,6 22 31 396

*Bevolkerungsstand: 31. Dezember 2012, RB = Regierungsbezirk, Quelle: ITNRW

regionalisierter Form prasentieren. In
kartographischen Darstellungen wer-
den die Neuerkrankungs- und Sterbe-
raten fir die verschiedenen Krebsenti-
taten auf Ebene der Regierungsbezirke,
der Kreise und der kreisfreien Stadte
prasentiert. Auf der Homepage des EKR
NRW besteht dartiber hinaus Zugang
zu interaktiven Datenbanken, die auch
detailliertere Angaben fir kleinraumige
Analysen zur Verfligung stellen
(—>Kapitel Interaktive Datenabfrage).

Meldungsinhalte

Die im Krebsregistergesetz NRW fest-
gelegte Meldepflicht fir alle behan-
delnden und diagnostizierenden Arz-
tinnen und Arzte sowie Zahnarztinnen
und Zahnarzte definiert den Kreis der
Personen, die mit dem EKR NRW zum
Zwecke der vollzahligen Erfassung des
Krebsgeschehens in NRW zusammen-
arbeiten missen. Alle Meldungen er-
folgen auf dem obligat vorgeschriebe-
nen elektronischen Weg.

Im KRG NRW ist eindeutig defi-
niert, welche Daten dem EKR NRW
ubermittelt und dort gespeichert wer-
den durfen. Unterschieden werden da-
bei Identitatsdaten, epidemiologische,
meldungsbezogene und sterbefallbe-
zogene Daten. Bei den Identitatsdaten
wird zusatzlich danach unterschieden,
ob diese auf Dauer im Klartext gespei-
chert werden diirfen oder nicht.

Im EKR NRW erfasste epidemiolo-

gische Merkmale:
Geschlecht
Monat und Jahr der Geburt

Postleitzahl und Wohnort zum Zeitpunkt
der Meldung

Staatsangehorigkeit
(deutsch — nicht deutsch)

Tumordiagnose nach ICD
Histologie und Lokalisation des Tumors

Monat, Jahr und Anlass der
Tumordiagnose

fritheres Tumorleiden
Stadium der Erkrankung
Sicherung der Diagnose
Art der Primar-Therapie
Sterbemonat und -jahr
Todesursachen nach ICD

durchgefiihrte Autopsie

Meldungsarten

Das EKR NRW erhalt Meldungen Uber
neu aufgetretene Krebserkrankungen,
die den oben beschriebenen Datensatz

umfassen, aus verschiedenen Quellen.

Direktmeldungen
Direkte Meldungen erreichen das
EKR NRW unter Verwendung des Erfas-
sungs- und Versandprogramms EpiCan.
EpiCan ist eine plattformunabhangige
Java-Applikation. Es kdnnen Meldungen
manuell erfasst oder aus Schnittstellen
importiert und nachbearbeitet werden.
Bei der Erfassung sind Tabellen und
Plausibilitatskontrollen zur nutzerseiti-
gen Qualitatskontrolle hinterlegt.
EpiCan gewahrleistet die doppelte
Verschliisselung und pseudonymisierte
Ubertragung. EpiCan kann sowohl fur
Direktmeldungen aus Krankenhdusern
als auch fur Direktmeldungen aus nie-
dergelassenen Praxen genutzt werden.

Meldungen aus der ONDIS-

Datenbank
Bis Ende 2008 bestanden im Landesteil
Westfalen-Lippe Onkologische
Schwerpunkte, die auf der Grundlage
einer vertraglichen Vereinbarung mit
den Krankenkassen und der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) die qualifizierte und interdiszi-
plindre Versorgung von Tumorpatien-
tinnen und -patienten im Sinne einer
Onkologischen Qualitatssicherung zum
Ziel hatten. Fur ihre Arbeit nutzten die
Onkologischen Schwerpunkte in West-
falen-Lippe die zentrale ONDIS-Daten-
bank, die von der KVWL unterhalten
und gepflegt wurde. Wie bereits oben
erwahnt, haben Ende 2008 die Kran-
kenkassen die Vereinbarung zur On-
kologischen Qualitatssicherung aufge-
kiindigt, sodass die zentrale Datenbank
nicht mehr flachendeckend zur Verfu-
gung steht. Insgesamt 75 Krankenh3u-
ser betreiben jedoch auf Einrichtungs-
ebene die Onkologische Qualitatssiche-
rung mittels ONDIS-Software weiter.
Samtliche Ersterfassungen von Tumor-
erkrankungen mittels ONDIS werden
automatisch Uber eine elektronische
Schnittstelle an das EKR NRW weiterge-
leitet, wenn der Wohnsitz der bzw. des
Erkrankten in NRW liegt. Dieses Vorge-
hen erspart den meldenden Arztinnen
und Arzten zusatzliche Direktmeldun-
gen an das EKR NRW und damit zusatz-
lichen Dokumentationsaufwand.

Befunde aus Pathologischen

Instituten
Histopathologische Gutachten aus den
Pathologischen Instituten in Nordrhein-
Westfalen werden in pseudonymisier-
ter Form direkt an das EKR NRW (Uiber-
mittelt. Die zu Ubermittelnden Be-
fundtexte werden in den Instituten

innerhalb der institutseigenen Software
markiert und dann uber EpiCan elek-
tronisch an das EKR NRW weitergege-
ben. Samtliche Befundberichte aus Pa-
thologischen Instituten (dies gilt dart-
ber hinaus auch fir die Meldung aus
Dermato- und Neuropathologischen
Instituten) werden im EKR NRW von
speziell geschulten Tumordokumenta-
tionskraften manuell kodiert. Meldun-
gen aus den Pathologischen Instituten
werden aus ganz Nordrhein-Westfalen
in hoher Vollzahligkeit an das EKR NRW
geschickt, was insbesondere auf eine
sehr hohe Motivation auf Seiten der
gesamten Berufsgruppe zurlickzufih-
ren ist.

Sterbefallmeldungen
Die Meldebehdrden sind nach KRG
NRW verpflichtet, alle Sterbefalle
ihres Gebietes an das EKR NRW zu
Ubermitteln.

Die Sterbefallmeldungen der Mel-
deamter werden in der Regel monat-
lich abgegeben und umfassen neben
den personenidentifizierenden Merk-
malen der Verstorbenen und dem
Sterbedatum auch die Angabe des
beurkundenden Standesamtes und
deren Sterbebuchnummer (inkl. Sterbe-
buchjahr). In der Regel erhalt das EKR
NRW die jeweilige Sterbefallinformati-
on nicht direkt von den Meldeamtern,
sondern von kommunalen Rechenzen-
tren, die von den Kommunen mit der
Ubertragung der vorliegenden Sterbe-
falldaten an das EKR NRW beauftragt
sind.

Meldungen mit Todesursachen
Die kodierten Todesursachen der Ster-
befalle in NRW werden vom Landes-
betrieb ITNRW einmal jahrlich nach
Abschluss eines Jahrganges zur
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Verfuigung gestellt. Neben den Todes-
ursachen werden in der Meldung das
beurkundende Standesamt, das Sterbe-
buchjahr und die Sterbebuchnummer
angegeben. Uber die Kombination von
beurkundendem Standesamt, Sterbe-
buchjahr und Sterbebuchnummer wer-
den im EKR NRW seit 2013 die Sterbe-
fallmeldungen der Meldeamter mit den
Todesursachen zusammengefiihrt und
flr alle hier dargestellten Krebslokalisa-
tionen die DCO-Raten bestimmt.

Dokumentation und
Kodierung

Eine valide Auswertung der Daten
eines Registers erfordert die vollstan-
dige und konsistente Kodierung der in
den Meldungen Ubermittelten medizi-
nischen Angaben. Im EKR NRW kom-
men hierbei - wie bei anderen Krebsre-
gistern auch - international vergleich-
bare Klassifikationen zum Einsatz.

Folgende Regelwerke bzw. Quellen
finden bei der Kodierung onkologischer
Erkrankungen sowie der Festlegung von
Verfahrensweisen zur Falldefinition im
EKR NRW Beriicksichtigung:

ICD-10 Internationale statistische

Klassifikation der Krankheiten —

German Modification, 10. Revision

ICD-0-3 Internationale Klassifikation

der Krankheiten in der Onkologie,

3. Revision

TNM Klassifikation maligner Tumo-

ren 7. Auflage

UICC (International Union Against

Cancer)

WHO (World Health Organization)

SEER (Surveillance Epidemiology

and End Results)

DIMDI (Deutsches Institut fur

Medizinische Dokumentation und

Information)
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IARC (International Agency for

Research on Cancer)

AJCC (American Joint Committee

on Cancer)

ASCO (American Society of Clinical

Oncology)

AWMF online (Arbeitsgemeinschaft

der Wissenschaftlichen

Medizinischen Fachgesellschaften)

Classifications of Tumours Patho-

logy Genetics - blue books

DGHO (Deutsche Gesellschaft fir

Hamatologie und medizinische

Onkologie e.V.)

IASLC (International Association

for the Study of Lung Cancer)

NCI (National Cancer Institute)

NET (Deutsches Register neuroen-

dokrine Gastrointestinale Tumore)
Alle nach dem Record Linkage und
dem Best-of-Verfahren (sieche weiter
unten) vorliegenden Datensétze sind
einheitlich nach diesen Klassifikations-
systemen kodiert, wobei der gesamte
Prozess der Dokumentation und Kodie-
rung von umfangreichen EDV-gestitz-
ten Plausibilitatspriifungen begleitet
und qualitatsgesichert wird.

Record Linkage

Mehrere Meldungen aus den unter-
schiedlichen Meldequellen zu einer
Patientin oder einem Patienten sind
erwiinscht, da sie die Qualitat und

die Validitat der Daten erhohen; die-
se Mehrfachmeldungen werden im
EKR NRW zusammengefiihrt. Aufgabe
des Record Linkage (Datensatzverknip-
fung) ist es hierbei, fir jede Meldung,
die im EKR NRW eintrifft, zu priifen, ob
es zu der betroffenen Person weitere
Meldungen im Datenbestand des EKR
NRW gibt. Hierfiir kann im EKR NRW
nur auf die libermittelten Pseudonyme

zurlickgegriffen werden. Wegen der
Art und Weise ihrer Erzeugung haben
die Pseudonyme die Eigenschaft, dass
man erkennen kann, ob zwei Pseudo-
nyme und damit der jeweils zugrunde
liegende Klartext (z.B. Name, Vorname,
Geburtsname) identisch oder verschie-
den sind. Ahnlich geschriebene Namen
oder Vornamen sind allerdings nicht in
ahnlichen Pseudonymen zu erkennen.
Zur Entscheidung, ob zu der Person,
auf die sich eine neue Meldung be-
zieht, bereits andere Meldungen im
EKR NRW vorhanden sind, wird fiir
jedes mogliche Meldungspaar ein so
genanntes Ubereinstimmungsgewicht
berechnet. Hierbei werden unter
anderem auch die Haufigkeiten von
Namen, Vornamen oder Geburtsda-
ten in der Bevolkerung Nordrhein-
Westfalens beriicksichtigt. Ein kleines
Ubereinstimmungsgewicht entsteht
dann, wenn viele Pseudonyme der bei-
den Meldungen unterschiedlich sind.
Ein hohes Ubereinstimmungsgewicht
entsteht dann, wenn viele Pseudony-
me der beiden Meldungen identisch
sind. Eine eigens hierfir entwickel-

te Software errechnet alle notwendi-
gen Ubereinstimmungsgewichte und
trifft anschlieBend die wahrscheinlich-
keitsbasierte Entscheidung, ob zu der
Person, die der vorliegenden neuen
Meldung zugrunde liegt, bereits wei-
tere Meldungen im EKR NRW vorhan-
den sind oder nicht. In einem gewissen
,Graubereich“ der Ubereinstimmungs-
gewichte kann diese Entscheidung
nicht automatisch getroffen werden.
Diejenigen Entscheidungen, bei denen
sich das Ubereinstimmungsgewicht

in diesem Graubereich befindet, zur-
zeit handelt es sich um weniger als
10% aller Meldungen, missen in ei-
ner manuellen Nachbearbeitung von

Methoden der Registrierung

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
EKR NRW uberprift werden.

Das Verfahren der Datensatzver-
kniipfung ausschlieflich auf der Grund-
lage von chiffrierten Daten wurde 2009
einer Bewertung unterzogen. Der Ab-
schlussbericht der Gutachtergruppe ist
auf der Webseite hinterlegt (>Meni-
punkt Methoden und Ablaufe).

,Best-Of“-Generierung

Falls es im Datenbestand des EKR NRW
zu einer Person mehrere Meldungen
gibt, muss Uberprift werden, ob sich
die vorliegenden Meldungen einer Per-
son auf einen oder mehrere Primartu-
moren beziehen. Hierbei werden die
gemeldeten Diagnoseschllssel, die
einerseits die Topographie (anatomische
Lage) und andererseits die Morpholo-
gie (Wachstumsmuster) eines Primartu-
mors beschreiben, miteinander vergli-
chen. Von der IACR, vom ENCR und von
der GEKID gibt es Vorgaben auf ver-
schiedenen Ebenen, die fir diese Ver-
gleiche und Priifungen herangezogen
werden kénnen.
Insbesondere ist zu berticksichtigen,
dass
einer der gemeldeten Primartumo-
ren die Metastase eines anderen
Primartumors sein konnte,
zwei gemeldete Primartumoren
anatomisch so dicht beieinander
liegen, dass es sich um die Manifes-
tation eines einzigen Primartumors
handeln koénnte, wenn die morpho-
logische Diagnose der beiden
Primartumoren dies ermoglicht,
einer der gemeldeten Primartumo-
ren die Folge eines friher gemelde-
ten Primartumors sein kénnte und
es sich somit um einen einzigen
Primartumor handelt,

einer der gemeldeten Primartumo-

ren nur und ausschlieflich im Zu-

sammenhang mit dem Ableben
einer Person bekannt geworden ist

(Meldung der Todesursache von

ITNRW) und deshalb nicht genauso

bewertet werden kann wie eine

klinische Meldung.
Eine eigens hierfiur entwickelte Soft-
ware entscheidet in den meisten Fallen
automatisch, ob eine Person an einem,
zwei oder mehreren Primartumoren
erkrankt ist. Allerdings kann ein solcher
Automatismus nicht alle Sachverhalte
berucksichtigen. Deshalb mussen Mel-
dungen mancher Personen manuell von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
EKR NRW in Primartumoren aufgeteilt
werden.

Die “Best-Of”-Generierung ist erst
dann beendet, wenn zu jedem Merk-
mal, das einen Primartumor beschreibt,
die ,beste Merkmalsauspragung aus
allen vorliegenden Meldungen extra-
hiert wurde (,,Best-Of“-Merkmale-
Generierung).

Qualitatsindikatoren

Vollzdhligkeit (Methode der

Schitzung)
Nach internationaler Ubereinkunft wird
fuir Epidemiologische Krebsregister ein
Vollzahligkeitsgrad von mindestens 90%
angestrebt. Die Vollzahligkeit der Krebs-
registrierung in den Epidemiologischen
Krebsregistern in Deutschland wird
regelmalig vom Zentrum fir Krebsre-
gisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-In-
stitut (RKI) anhand spezieller statisti-
scher Methoden geschatzt. Zunachst
werden hierbei die zu erwartenden Fall-
zahlen in den einzelnen Regionen be-
rechnet und diese dann den tatsachlich
von den jeweiligen Epidemiologischen

Krebsregistern erfassten Fallzahlen ge-
genuber gestellt. Dabei geht man von
der Annahme aus, dass sich regionale
Unterschiede in der Krebsinzidenz auch
in der Mortalitat widerspiegeln.

Fir den vorliegenden Bericht wurde
die Vollzahligkeit auf der Grundlage der
vom RKI furr das Jahr 2012 geschatzten
erwarteten Fallzahlen berechnet. Durch
Vergleich mit der tatsachlich vom EKR
NRW im Berichtszeitraum erfassten
Inzidenz ergibt sich damit eine, durch
externe Daten gestutzte, Vollzahligkeit
fur das Diagnosejahr 2012 (-> Darstel-
lung ausgewahlter Tumorlokalisationen).

DCO-Rate
Zu den international Ublichen Qualitats-
indikatoren eines epidemiologischen
Krebsregisters gehort die Bestimmung
des Anteils der DCO-Falle, also derjeni-
gen Fille, die allein auf Grund der Uber-
mittlung von Todesursachenbescheini-
gungen bekannt werden (Death Certifi-
cate Only).

Junge Register haben naturgemaf3
einen relativ hohen Anteil von DCO-
Fallen, da fir den zuriickliegenden Zeit-
raum der an Krebs Verstorbenen noch
keine Registrierung stattgefunden hat.

Mortalitéts-Inzidenz-Verhiltnis

(M/1)
Das Verhaltnis der Mortalitat zur Inzi-
denz ist ein Indikator fur die Vollzahlig-
keit eines Krebsregisters in Abhadngigkeit
von der Prognose der jeweiligen Entitat.
Bei Tumoren mit gunstiger Prognose
soll der Wert von M/I deutlich unter 1,
bei Tumoren mit unglnstiger Prognose
nahe 1 liegen. Liegt der Wert hingegen
Uber 1, ist dies ein Hinweis auf Unterer-
fassung. Allerdings sind Werte > 1 auch
bei sehr seltenen Tumoren méglich.
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Anteil histologisch verifizierter

Diagnosen (HV %)
Anteil der histologisch gesicherten
Diagnosen, Zielwert > 90%. Ein hoher
Wert deutet auf einen gegenuber kli-
nischen Meldungen hohen Anteil von
Meldungen aus Pathologischen Institu-
ten hin.

Anteil unbekannter

Primartumoren (PSU %)
Anteil der Tumoren mit unbekannter
oder ungenau bezeichneter Primar-
lokalisation (ICD10: C26, C39, C76, C80)
an allen Tumoren. Er sollte unter 5%
liegen (-> Darstellung ausgewahlter
Tumorlokalisationen).

Anteil unspezifischer Uterus-
tumoren (Uterus NOS %)
Anteil der Uterustumoren ohne nahe-
re Differenzierung (ICD10: C55) an den
Uterustumoren insgesamt, Zielwert
< 5%. Der Anteil, der sich fur das aktu-
elle Berichtsjahr ergibt, wird im Daten-
teil ausgewiesen.
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Epidemiologische MaRzahlen

Im Folgenden werden diejenigen Kenn-
groRen beschrieben, die im Datenteil
des Berichtes Verwendung finden.

Absolute Fallzahlen
Die absoluten Fallzahlen in diesem Be-
richt geben die Anzahl der im Jahres-
zeitraum neu an Krebs erkrankten Pa-
tientinnen und Patienten in der jeweili-
gen Region wieder. Absolute Fallzahlen
stellen fiir regionale Vergleiche oder
zeitliche Entwicklungen nur eine be-
dingt geeignete Informationsquelle dar.
Meist ist es besser, die Fallzahlen in
Bezug zur Bevolkerung zu setzen, aus
der sie hervorgegangen sind (Register-
population), und dabei auch deren Al-
tersstruktur zu berticksichtigen. Man
bezeichnet diese Mal3zahlen dann als
Erkrankungsraten.

Rohe Inzidenzrate
Wenn man die Zahl der Neuerkrankun-
gen an Krebs (= Inzidenz) auf die ge-
samte jeweilige Registerbevolkerung
in einem bestimmten Jahr bezieht, so
erhdlt man die rohe Inzidenzrate. Sie
bezeichnet die Neuerkrankungen an
Krebs pro 100.000 Personen der Be-
zugsbevolkerung je Kalenderjahr.

E.=ﬁ><105
J Bj

Ej Rohelnzidenzrate im Zeitraum j
Nj Neuerkrankungen im Zeitraum j
Bj Durchschnittliche Wohnbevolkerung im Zeitraum j

Rohe Inzidenzraten hangen stark
von der Geschlechts- und Altersstruk-
tur der jeweiligen Registerbevolkerung
ab und sind daher fiir Vergleiche zwi-
schen verschiedenen Registern oder
von Teilbevolkerungen und Regio-
nen innerhalb eines Registers wenig

geeignet. Dazu nutzt man besser al-
tersspezifische oder aber altersstandar-
disierte Inzidenzraten.

Altersspezifische Inzidenzraten
Die altersspezifische Inzidenzrate ist
definiert als die Rate der Neuerkran-
kungen in einer spezifischen Altersklas-
se. Fur die Berechnung der altersspe-
zifischen Inzidenzraten wird die beob-
achtete Anzahl von Neuerkrankungen
in einer spezifischen Altersklasse zu
der durchschnittlichen Bevolkerungs-
groRe in dieser Altersgruppe in Be-
ziehung gesetzt. Sie wird als Zahl der
jahrlich neu auftretenden Krebserkran-
kungen pro 100.000 Personen der je-
weiligen Altersgruppe ausgedruickt,
wobei die Altersgruppen in der Regel
flnf Jahre umfassen.

Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
Nij Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im Zeitraum j
Bij Durchschnittliche Gesamtbevslkerung der Altersklasse i

im Zeitraum j

Die Darstellung altersspezifischer Inzi-
denzraten ist die detaillierteste und in-
formativste Art der Datenprasentation.
Allerdings wird ihre Brauchbarkeit sehr
stark dadurch eingeschrankt, dass eine
umfassende Analyse aller altersspezi-
fischen Raten sehr aufwandig und fur
einen Gesamtuberblick oder fur Ver-
gleiche zu unubersichtlich ist. Deshalb
wird das Krebsgeschehen meist als al-
tersstandardisierte Inzidenzrate ausge-
drickt, die eine MaRzahl nicht fiir ein-
zelne Altersgruppen, sondern fiir die
gesamte Bevolkerung uber alle Alters-
gruppen darstellt.

Methoden der Registrierung

Altersstandardisierte Inzidenzraten
Bei der Berechnung der altersstandar-
disierten Inzidenzraten werden die
altersspezifischen Inzidenzraten
(siehe oben) entsprechend der Alters-
verteilung einer ausgewahlten Refe-
renz- bzw. Standardbevdlkerung
gewichtet und aufsummiert:

18
Z A xG;
D.= i=1

j 18

i=1

Dj Direkt standardisierte Rate im Zeitraum j
Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum
Gi Angehorige der Altersklasse i in der Standardbevolkerung

Die sich ergebenden Raten werden
ebenfalls als Anzahl der jahrlichen Neu-
erkrankungen bezogen auf 100.000 Per-
sonen in der Gesamtbevélkerung an-
gegeben. Sie sind gut zu interpretieren,
da sie beschreiben, welche Raten vor-
liegen wiirden, wenn die Altersstruktur
der beobachteten Bevdlkerung der der
Referenz- oder Standardbevolkerung
entsprache. Altersstandardisierte Raten
eigenen sich daher insbesondere zur
Darstellung von Inzidenzverldufen
(Trends) und regionalen Vergleichen.

Fir die Standardisierung stehen ver-
schiedene, international gebrauchliche
Referenzpopulationen zur Verfiigung.

In dem vorliegenden Bericht werden
die altersstandardisierten Inzidenzraten
jeweils bezogen auf die Welt- und Eu-
ropastandardbevolkerung dargestellt.

Mortalitat

Hierunter ist die Anzahl der in einem
Jahr an einem bestimmten Tumor ver-
storbenen Personen aus der jeweili-
gen Registerpopulation zu verstehen.
Das Sterbegeschehen wird mit epi-
demiologischen Mal3zahlen beschrie-
ben, die jenen bei den Neuerkrankun-
gen entsprechen (rohe Mortalitatsrate,

altersspezifische bzw. altersstandardi-
sierte Mortalitatsrate).

Erkrankungsalter (Median)
Dieser Wert gibt das mittlere Alter der
an einer bestimmten Krebsart erkrank-
ten Personen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung an. Die Angabe als
Medianwert bedeutet, dass das Alter
einer Halfte aller Erkrankten unterhalb,
das der anderen Halfte oberhalb dieses
Wertes liegt.

10-Jahres Erkrankungsrisiko/

Lebenszeitrisiko
Die altersspezifischen Inzidenzraten
stellen ein Maf fur das alters- und
geschlechtsspezifische Risiko dar, inner-
halb eines Jahres an Krebs bzw. an ei-
nem bestimmten Tumor zu erkranken.
Um diese Form der Risikokommuni-
kation etwas anschaulicher zu gestal-
ten, wurde jeweils zusatzlich fur eini-
ge Altersgruppen das Risiko berechnet,
innerhalb eines langeren Zeitraums,
namlich der nachsten 10 Jahre, erst-
mals an einem bestimmten Tumor zu
erkranken. Die Angaben erfolgen in
nattirlichen Bezugsgroflen des gleichen
Alters und Geschlechts. Dabei wurden
sogenannte ,konkurrierende Risiken“
mit einbezogen, d.h. es wurde berlck-
sichtigt, dass ein 70-jahriger Mann mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit in-
nerhalb der nachsten 10 Jahre an einer
anderen Erkrankung versterben kann.
Ahnlich wurde auch das ,Lebenszeitri-
siko®, also das Risiko, innerhalb des ge-
samten Lebens an einem Tumor zu
erkranken, berechnet. Bei diesen Be-
rechnungen gehen allerdings nur die
jeweils aktuellen Raten (Inzidenz- und
Sterberaten sowie allgemeine Lebens-
erwartung) ein. Eine Prognose uber die
zukilinftige Entwicklung dieser Werte

wird damit nicht getroffen. Fur die Be-
rechnungen wurde das vom US- ,Nati-
onal Cancer Institute’ entwickelte Pro-
gramm ,DevCan’ benutzt.

Uberlebensraten
Bevolkerungsbezogene Uberlebensra-
ten sind ein Mal3 fur die Prognose der
Erkrankung und geben darlber hinaus
Hinweise zur Effektivitat der medizini-
schen Behandlung. Mit dem sogenann-
ten ,absoluten” Uberleben wird das
tatsachlich beobachtete Uberleben der
mit Krebs diagnostizierten Patientin-
nen und Patienten erfasst, wobei hier
alle, auch die nicht krebsbedingten To-
desursachen in die Berechnung ein-
gehen. Um dennoch Aussagen zum
krebsspezifischen Uberleben treffen
zu konnen, wurden fir die in diesem
Bericht ausfiihrlich dargestellten Tu-
morarten ,relative“ 5-Jahres-Uberle-
bensraten berechnet. Diese ergeben
sich aus dem Anteil der Patientinnen
und Patienten an allen Erkrankten, die
5 Jahre nach Diagnose der Krebser-
krankung noch leben (absolutes Uber-
leben), im Verhaltnis zu den aus der
Bevolkerungsstatistik ermittelbaren
Uberlebensraten einer altersentspre-
chenden Allgemeinbevolkerung (erwar-
tetes Uberleben):

6 S

N Sej

Srj Relative Uberlebensrate fiir den Zeitraum j
Sbj Beobachtete/Absolute Uberlebensrate fiir den Zeitraum j
Sej Erwartete Uberlebensrate fiir den Zeitraum j

Eine relative Uberlebensrate von
100% fur eine Krebserkrankung bedeu-
tet, dass die Uberlebenschancen fiir Pa-
tientinnen und Patienten mit dieser Er-
krankung nicht eingeschrankt sind und
dem Uberleben der Allgemeinbevolke-
rung entsprechen. Dagegen deutet ei-
ne relative Uberlebensrate von 80% auf
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eine durch die Krebserkrankung verur-
sachte um 20% reduzierte Uberlebens-
wahrscheinlichkeit gegentiber der Allge-
meinbevolkerung hin. Ein wesentlicher
Vorteil dieses Vorgehens ist, dass Aus-
sagen zum krebsspezifischen Uberleben
maoglich sind, ohne auf die Angaben zu
den Todesursachen zurlickgreifen zu
mussen.

Das erwartete Uberleben der Allge-
meinbevolkerung wurde anhand alters-
und geschlechtsspezifischer Sterbeta-
feln fiir den Regierungsbezirk Munster
mit der Ederer || Methode berechnet.
Die Uberlebensraten wurden mit dem
so genannten Periodenansatz ermittelt.
Hierbei wird querschnittartig die alters-
spezifische Sterblichkeit wahrend einer
definierten Kalenderperiode genutzt,
um die Uberlebenswahrscheinlichkeit
fir die in der entsprechenden Periode
diagnostizierten Falle zu prognostizie-
ren. Fir die Periodenanalyse wurde das
SAS®-Makro period (Version 1.3), eine
spezielle statistische Software, verwen-
det.

Wie allgemein Ublich, wurden Falle,
die dem Register ausschlieBlich UGber
die Todesbescheinigung bekannt wur-
den (DCO-Fille), von der Uberlebens-
zeitanalyse ausgeschlossen. Dartiber
hinaus wurden Falle ausgeschlossen,
die dem Register zunachst uber den
Totenschein bekannt wurden und an-
schlieend erfolgreich nachrecherchiert
werden konnten, da diese Nachrecher-
che nur bis 2005 im ehemaligen Krebs-
register des Regierungsbezirkes Miinster
durchgefuhrt wurde. Der Ausschluss der
recherchierten Falle fiihrt zwar insbe-
sondere bei Tumorarten mit schlechter
Prognose zu hoheren Uberlebensraten,
ist fir eine einheitliche Datengrundlage
jedoch notwendig.
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Kartografische Darstellung
Um einen Eindruck regionaler Unter-
schiede des registrierten Erkrankungs-
geschehens zu vermitteln, wurden die
altersstandardisierten Inzidenz- und
Mortalitatsraten auf Ebene der Kreise
und kreisfreien Stadte dargestellt. Ein-
schrankend muss angemerkt werden,
dass sich hier nicht nur Unterschiede
des tatsachlichen Erkrankungsgesche-
hens abbilden, sondern dass auch regi-
onale Unterschiede in der Vollzahligkeit
der Registrierung einen Einfluss haben
kénnen. Zudem sind in diesem Bericht
die dargestellten Raten auf ein einziges
Kalenderjahr bezogen, es kann daher
vorkommen, dass gerade fir kleinere
Kreise und seltenere Erkrankungen ab-
weichende oder optisch auffallende
Raten nur auf einigen wenigen Fallen
beruhen (und dann eher durch zufillige
Schwankungen zu erklaren sind). Ein
Hinweis fur eine langerfristig bestehen-
de regionale Haufung kann dagegen
dann bestehen, wenn sowohl Erkran-
kungs- als auch Sterberaten in einer
Region deutlich erhoht sind. Im vorlie-
genden Datenbericht werden DCO-Fille
in die Inzidenz — also auch in die karto-
grafische Darstellung — einbezogen.
Die Einfarbung der Karten wurde auf
Basis einer absoluten Skalierung vorge-
nommen, so dass eine bestimmte
Farbe in allen Karten jeweils die gleiche
GrolRenkategorie reprasentiert. Der
Vorteil dieses Vorgehens liegt in der
direkten Vergleichbarkeit der Inziden-
zen von Mannern und Frauen und zwi-
schen verschiedenen Tumorarten —
gleiche Farben signalisieren ahnliche
Raten.

Darstellung ausgewahlter Tumorlokalisationen

Prasentation der Daten

Im nachfolgenden Teil des Jahresbe-
richts 2014 werden Daten zu Inzidenz
und Mortalitat von Krebserkrankungen
in Nordrhein-Westfalen fiir das Diag-
nosejahr 2012 prasentiert.

Hinweise zum Datenreport fiir
das Berichtsjahr 2012

Stand der EKR NRW-Datenbank:
30. Juni 2014

Sowohl die Krebsinzidenz als
auch die Krebsmortalitat werden
landesweit berichtet.

Die Angaben zu zeitlichen Trends
der Krebsinzidenz sowie zum
Uberleben nach Krebs werden
allein fir den Regierungsbezirk
Miunster prasentiert, da nur

dort seit mehreren Jahren eine
vollzahlige Krebsregistrierung
erfolgte.

Die Inzidenz wird inklusive der
sogenannten DCO-Falle berichtet,
dies sind Falle, die dem EKR NRW
ausschliellich tber die Todesbe-
scheinigung bekannt wurden.

Die Darstellung der einzelnen
Tumorarten erfolgt jeweils auf einer
Doppelseite. Wahrend die linke Seite
epidemiologische Standardinformatio-
nen zur Inzidenz beinhaltet, enthalt die
rechte Seite eine Darstellung der Uber-
lebenszeiten und der Sterblichkeit an
Krebs in NRW sowie einen kurzen Text
zur epidemiologischen Bewertung. Die
Ubersichtstabelle im Anhang enthalt
Daten zur Inzidenz und Mortalitat aller
Krebsarten in der Reihenfolge des Dia-
gnoseklassifikationssystems ICD-10.

Qualitat der Registrierung im
EKR NRW

Die im Kapitel Qualitatsindikatoren be-
schriebene Abschatzung der Vollzahlig-
keit der Krebsregistrierung durch das
Zentrum fir Krebsregisterdaten am
Robert Koch-Institut ergab fiir das Dia-
gnosejahr 2012 fir Krebserkrankungen
insgesamt eine landesweite Vollzah-
ligkeit von uber 95%. Die Tabelle zeigt
den Grad der Vollzahligkeit fur die be-
richteten Tumorlokalisationen. Bei
Tumoren der Bauchspeicheldriise sowie
bei den Systemerkrankungen erfiillt
die Erfassung noch nicht ganz die nach
internationalen Richtlinien geforder-

te Vollzahligkeit von mindestens 90%.
Vor allem Tumoren der Bauchspeichel-
driise sind durch eine hohe Sterblich-
keit gekennzeichnet und werden dem
Krebsregister haufig erst durch den

Totenschein bekannt. Diese sogenann-
ten DCO-Fille (Death Certificate Only)
bleiben jedoch bei der Berechnung des
Vollzahligkeitsgrades unbertcksichtigt
und erklaren die schlechteren Werte
bei der Vollzahligkeit.

Ein weiterer wichtiger Qualitatsin-
dikator ist der PSU-Anteil (Anteil der
Falle mit unbekanntem Primartumor
an allen bosartigen Neubildungen). Ein
hoher Anteil von Erkrankungsfallen mit
einem unbekannten/unspezifischen
Primartumor kann zu einer Verzerrung
der Diagnosestatistik oder lokalisations-
spezifischen Betrachtungen fuhren.
Der PSU-Anteil lag mit 4,29% unterhalb
des empfohlenen Richtwertes von 5%.
Andere Indikatoren wie HV-Rate, M/I-
Quotient und Uterus NOS sind jeweils
bei den einzelnen Entitaten ausgewie-
sen. Durch den Einbezug der bei jun-
gen Krebsregistern naturgemaf hohen

Vollzahligkeitsgrad bosartiger Tumoren
im Diagnosejahr 2012 in Nordrhein-Westfalen

Tumorlokalisation

Mund, Rachen und Kehlkopf
Speiserohre und Magen
Darm

Bauchspeicheldriise

Lunge

Malignes Melanom

Brust

Gebarmutterhals
Gebarmutterkorper
Eierstock

Prostata

Hoden

Niere und Harnblase
Schilddrise

Leukamien und Lymphome

Krebs gesamt (ohne C44)

Maénner Frauen
>95 % >95 %
>95 % >95 %
>95 % >95 %
80-90 % 75-80 %
>90 % >90 %
>95 % >95 %
>95 % >95 %
>95 %
>95 %
>95 %
>90 %
>95 %
>95 % >90 %
>95 % >95 %
75-80 % 80-90 %
>95 % >95 %
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Zahl der DCO-Félle ist die in den letz-
ten Berichten durchweg gute Rate der
histologisch gesicherten Falle (HV-Rate)
flr das Berichtsjahr 2012 bei einigen
Tumorarten unter den Zielwert von
mindestens 90% gesunken.

Was ist Krebs?

Das Krebsgeschehen wird von tber 100
verschiedenen Formen bosartiger Neu-
bildungen bestimmt, die sich hinsicht-
lich ihrer Ursachen, Haufigkeit, Alters-
verteilung, Sterblichkeit und Prognose
sehr unterscheiden. Allen bésartigen
Neubildungen gemein ist das unkon-
trollierte Wachstum. Das heilt, anders
als bei gesundem Gewebe, ist bei bos-
artig entartetem Gewebe das Gleich-
gewicht zwischen Zellzyklus (Wachs-
tum und Teilung) und Zelltod gestort.
Bosartige Tumorzellen wachsen unkon-
trolliert in das umgebende Gewebe
hinein, zerstoren es und konnen
aullerdem uber Blut- und Lymphbah-
nen Tochtergeschwulste (Metastasen)
bilden. Die Einteilung der Krebsarten
erfolgt anhand des Gewebetyps, dem
die bosartige Neubildung entstammt
(Morphologie), und anhand des
Ursprungsortes (Lokalisation).

Die Atiologie vieler Krebserkrankun-
gen ist bisher nur unzureichend ge-
klart. Haufig ist es nicht eine Ursache
allein, sondern eine Kombination ver-
schiedener Faktoren, die an der Entste-
hung von Krebserkrankungen beteiligt
sind. Nicht selten sind eher zufallige
Fehler bei der Zellteilung verantwort-
lich, denen man nicht vorbeugen kann.
Bis aus gesunden Zellen Tumorzel-
len werden, vergehen oft viele Jahre
oder Jahrzehnte. So ist Krebs Uber-
wiegend eine Erkrankung des Alters:
mit zunehmendem Alter steigt die

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Jahresbericht 2014

Erkrankungshaufigkeit an. Jedoch sind
bei einigen Tumorarten auch jiingere
Altersgruppen betroffen. So tritt Ho-
denkrebs beispielsweise besonders in
der Altersgruppe der 20- bis 44-Jahri-
gen auf. Das maligne Melanom, Schild-
driisen- und Gebarmutterhalskrebs so-
wie einige Formen der Leukamien und
Lymphome betreffen ebenfalls auch
oder Uberwiegend jungere Menschen.
Fir einige Krebsarten, zum Beispiel
Brust- und Darmkrebs, sind genetische
Pradispositionen bekannt, die das Ri-
siko einer Erkrankung zum Teil stark
erhohen. Auch ionisierende Strahlung
gilt als bekannter Risikofaktor fur ver-
schiedene Krebsarten. Diese Risiken
lassen sich individuell kaum beein-
flussen. Bei einem grol3en Anteil der
bekannten Ursachen handelt es sich
jedoch um vermeidbare Risikofakto-
ren, die Uberwiegend dem Lebensstil
zuzuordnen sind. Insbesondere dem
Tabakkonsum lassen sich in Deutsch-
land etwa 16% aller Krebserkrankungen
zuschreiben. Zu den vermeidbaren Ri-
sikofaktoren zahlen auBerdem Uber-
maRiger Alkoholkonsum, Ubergewicht
und Bewegungsmangel, UV-Strahlung
sowie chronische Infektionen mit be-
stimmten Viren oder Bakterien. Nahe-
zu ein Drittel aller Krebserkrankungen
insgesamt konnte internationalen Stu-
dien zufolge durch Vorbeugung ver-
hindert werden. Die Bedeutung von
Schadstoffbelastungen in der Umwelt
und am Arbeitsplatz bei der Krebsent-
stehung wird in Deutschland haufig
uberschatzt. Krebserregende Umwelt-
belastungen sind eher selten und nur
in Einzelsituationen an der Entstehung
von Krebserkrankungen beteiligt (siehe
,Krebs in Deutschland 2009/2010").

Die Situation in
Nordrhein-Westfalen 2012

Im folgenden Datenbericht werden

21 ausgewabhlte Lokalisationen sowie
die bosartigen Neubildungen insge-
samt (Krebs gesamt) ausfiihrlich be-
schrieben. Nicht-melanotische und
sonstige Hauttumoren (ICD10 C44)
sowie in-situ-Erkrankungen (Friihsta-
dien eines Tumors) werden bei ,Krebs
gesamt” nicht berlicksichtigt. Bei der
Gruppe der ,sonstigen bosartigen
Hauttumoren“ (Basaliome und Platte-
nepithelkarzinome) ist die vollzdhlige
Erfassung aufgrund der Multilokalitat
und Rezidivneigung in allen Krebsregis-
tern sehr schwierig; hinzu kommt die
schwierige Abgrenzung von Prakanze-
rosen der Haut. Dennoch zeigen sich
die ,sonstigen bosartigen Hauttumo-
ren“ im EKR NRW als die mit Abstand
haufigste Diagnose; jedoch ist die auf
sie zurtickzuflihrende individuelle Be-
drohung, gemessen als Sterblichkeit,
vernachldssigbar gering.

Fir das Diagnosejahr 2012 wurden
bei 57075 Mannern und 53.362 Frauen
bosartige Neuerkrankungen im
EKR NRW dokumentiert. Der Anteil
der eingeschlossenen DCO-Fille be-
tragt bei Mannern 11% (6.283 Falle) und
bei Frauen 12% (6.418 Falle). Im Mittel
erkranken Manner mit 71 Jahren und
Frauen mit 69 Jahren.

Eindeutige Trends im Verlauf der
letzten 15 Jahre sind nur bei wenigen
Krebsarten zu beobachten. So sind
die altersstandardisierten Neuerkran-
kungsraten beim Malignen Melanom
der Haut und beim Schilddriisenkar-
zinom sehr deutlich angestiegen, was
teilweise durch verbesserte diagnos-
tische (Friiherkennungs-)Verfahren er-
klart werden kann. Auch Anstiege der

Darstellung ausgewihlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungsraten bei Brust- und
Prostatakarzinomen beruhen auf in-
tensivierten Friiherkennungsmalinah-
men. Weiterhin zeigen sich deutliche
Trends beim Lungenkrebs. Wahrend
sowohl Neuerkrankungsraten als auch
die Sterblichkeit bei Mannern seit Jah-
ren riicklaufig sind, steigen diese bei
Frauen kontinuierlich an. Dieser unter-
schiedliche Verlauf der Lungenkrebs-
raten kann auf das veranderte Rauch-
verhalten bei Mannern und Frauen
zurlickgefiihrt werden.

Im Laufe des Lebens muss jede/r
Zweite in Nordrhein-Westfalen mit ei-
ner Krebsdiagnose rechnen, wobei das
Erkrankungsrisiko stark vom Alter und
der jeweiligen Tumorart abhangt. Ab-
gesehen von den sonstigen Hauttumo-
ren stehen bei Frauen bosartige Neu-
bildungen der Brustdrise mit einem
Anteil von 32% an erster Stelle aller
Krebserkrankungen, wahrend bei Man-
nern das Prostatakarzinom mit 25%
die haufigste Krebsart ist. Jede sieb-
te Frau und jeder siebte Mann muss
im Laufe des Lebens mit der Diagnose
Brust- bzw. Prostatakrebs rechnen. Bei
Mannern folgen an zweiter und dritter
Stelle der haufigsten Krebserkrankun-
gen Lungenkrebs (16%) und Darmkrebs
(13%). Bei Frauen stehen Darmkrebs
(13%) an zweiter und Lungenkrebs
(10%) an dritter Stelle.

Mebhr als jeder vierte Todesfall in
der Bevolkerung Nordrhein-Westfalens
ist auf eine Krebserkrankung zuriickzu-
flhren. So verstarben im Jahr 2012 in
NRW 27.528 Manner und 23.585 Frau-
en an Krebs. Wobei die haufigsten Tu-
morarten Brust- und Prostatakrebs mit
relativen 5-Jahres-Uberlebensraten von
88% bzw. 92% eine eher geringe Sterb-
lichkeit kennzeichnet. Lungenkrebs hin-
gegen ist durch die dufRerst schlechte

Prognose mit Abstand die dominieren-
de Krebstodesursache der Manner und
steht auch bei Frauen inzwischen an
zweiter Stelle bei der Sterblichkeit. Bei
der Interpretation der aktuellen 5-Jah-
res-Uberlebensraten von Speiserchren-,
Lungen- und Bauchspeicheldriisenkrebs
muss auBerdem beriicksichtigt wer-
den, dass die ohnehin schon schlechte
Prognose durch die teilweise noch vor-
handene Untererfassung dieser Krebs-
arten im EKR NRW und den von der
Uberlebenszeitanalyse ausgeschlosse-
nen DCO-Fallen sogar eher Uberschatzt
wird.
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Zur Orientierung

Bei den geographischen Darstellungen
beachten Sie bitte die hintere
Umschlagseite.
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Krebs gesamt (CO0 —C97)

Krebs gesamt (CO0—C97 ohne C44)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen Mund/Rachen e Frauen

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 57075 53362 Speiserohre m Neuerkrankungen m Neuerkrankungen
mittl. Erkrankungsalter (Median) 71 69 Magen H Sterbefille m Sterbefille
Carcinomata in situ (Anzahl) 9538 12603 Darm
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) Bauchspeicheldrise  ggc3
Rohe Rate 653,7 585,3 Lunge
Europastandard 448,8 3756 Malignes Melanom
Weltstandard 310,6 271,4 Brust
Referenzwerte (Europastandard) Gebirmutterhals R
Deutschland 2010 (Schatzung) 445,0 349,1  Gebarmutterkérper
Niederlande 2012 451,8 393,7 Eierstock
10-Jahres-Erkrankungsrisiko Prostata
mit 40 Jahren: eine(r) von 50 28 Hoden e
mit 50 Jahren: eine(r) von 15 14 Niere
mit 60 Jahren: eine(r) von 6 8 Blase
mit 70 Jahren: eine(r) von 4 6 Schilddriise
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 2 2 NH-Lymphome

Leukamien

Qualitatsparameter

o o o o (o] o o o (o]
HV 79,8% 79,2% o o o o o o o o
@] Q [®] @] e} (e} ¢} [}
M/ 0,48 0,44 SO s ® N s © @
DCO-Anteil (N RW) 11:0% 12’0% Anzahl der Neuerkrankungen und Sterbefalle fiir die haufigsten Krebsarten,
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 5,6% 6,3% et G i (202
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
600 3500
m Manner m Frauen
o> =
500 = S e e g 3000
PA ® N, d
- - 2500
400 ”‘_---_--'—&\.
M 2000
300
1500
200
------ Gesamt Manner ~====~ Gesamt Frauen 1eeE
100 = 00
ohne DCO Manner ohne DCO Frauen 5
o o e
= o o n o~ -
%88 588 ¢ §8o 8%8% 5 & SaTeIRIRAFISIAIRASEERS &
o) o o o ' ' ' ' 1 h ! 1 T T ! U "
22238838 8R¢8¢8RSR orReLohghoirgHeng
Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

>=621,0
575,0 < 621,0
531,0< 575,0
489,0 < 531,0
449,0 < 489,0
411,0 < 449,0
375,0 < 411,0
341,0 < 375,0
309,0 < 341,0
279,0 < 309,0
251,0< 279,0
225,0< 251,0
201,0 < 225,0
179,0 < 201,0
159,0< 179,0
141,0< 159,0
125,0< 141,0
111,0< 1250
99,0 < 111,0
89,0< 99,0
81,0< 89,0
750< 81,0

Manner Frauen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 750 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Erlauterungen

Das Risiko an Krebs zu erkranken steigt mit dem Alter konti-

nuierlich an und hangt stark von der jeweiligen Tumorart ab.

Statistisch gesehen muss jede/r Zweite im Laufe des

Lebens mit einer Krebsdiagnose rechnen. Mehr als ein Viertel

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100

80
60
40
20
Manner Frauen
[¢]
o 1 2 3 4

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

aller Todesfille ist auf eine Krebserkrankung zurlickzufiihren.
Im Gesamtzeitraum ist die Inzidenzrate zundchst angestiegen,
wahrend die Mortalitatsrate sank; in den letzten Jahren
blieben die Raten jedoch konstant. Das relative 5-Jahres-
Uberleben betragt 61% bei Mannern und 66% bei Frauen.

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

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

Frauen

23585
23,3%

258,7
134,4
89,2

125,8
151,4

100
8o
60
T
-—
40
20
Ménner Frauen
o
= o omn <t LN O ~ [oe] (o)) = o~
8 5 8 8 3 ¢ 8 &5 % & 2 5 3
[N = o~ o0 N o ~ o0 o
% & 8 © & o § o 8 &G o ©°
Kalenderperiode
Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
350
Manner Frauen
300
250 x—w
200
150 L
100
50
o

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
201
2012

Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Manner

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

>=621,0
575,0< 621,0
531,0< 575,0
489,0 < 531,0
449,0 < 489,0
411,0 < 449,0
375,0< 411,0
341,0< 375,0
309,0 < 341,0
279,0 < 309,0
251,0< 279,0
225,0< 251,0
201,0 < 225,0
179,0 < 201,0
159,0< 179,0
141,0 < 159,0
125,0 < 141,0
111,0 < 125,0
99,0 < 111,0
89,0< 99,0
81,0< 89,0
750< 81,0
< 750 Altersstandardisierte Mortalititsraten nach Kreisen 2012
nicht ausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Mund und Rachen (CO0—C14)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 1758
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 3,1%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 63
Carcinomata in situ (Anzahl) 47
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate 20,1
Europastandard 15,2
Weltstandard 1,0
Referenzwerte (Europastandard)

Deutschland 2010 (Schatzung) 18,2
Niederlande 2012 12,9
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von 854
mit 50 Jahren: eine(r) von 274
mit 60 Jahren: eine(r) von 177
mit 70 Jahren: eine(r) von 227
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 67
Qualitatsparameter

HV 89,4%
M/l 0,42
DCO-Anteil (NRW) 6,2%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 1,5%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

25

------ Gesamt Manner
ohne DCO Manner

20

Gesamt Frauen

ohne DCO Frauen

Frauen
829 TumorgroRe
1,6% T1 325
67 T2 339
26 T3 216
T4 153
91 gesamt 1033
6,1 ohne Angabenzu T 725
44 Lymphknotenbefall
NO 350
59 N+ 580
70 gesamt 930
ohne Angaben zu N 828
2.301 Lokalisation
684 Lippe u. Mundhéhle (C00-C06) 861
452 Parotis u. gr. Speicheldriisen (CO7-C08) 105
508 Pharynx (C09-C14.2) mn
135 mehrere Teilber. Gberlappend (C14.8) 21
Histologie
89,3% Adeno-Ca 75
0,38 Plattenepithel-Ca 1490
6,0% sonstige spezif. Malignome 23
1,7% unspezif./ ungenau bezeichnet 170

80

70
60

m Manner

50
40
30

20

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

2005

2006

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

2007

2008

2009

2010

201

Frauen

04
59

2012
10-14
15-19

20-24

25-29

30-34

Altersspezifische Inzidenzraten 2012

35-39 [\
40-44
45-49

(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

>=150,9
137,2< 150,9
124,2< 137,22
111,8 < 1242
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Manner

31,5%
32,8%
20,9%
14,8%

100%

37,6%
62,4%
100%

49,0%
6,0%
43,9%
1,2%

4,3%
84,8%
1,3%
9,7%

Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)

50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

171
159
84
80
494
335

194
235
429
400

506
80
232

88
642
15
84

7579
80-84

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Frauen

34,6%
32,2%
17,0%
16,2%

100%

45,2%
54,8%
100%

61,0%
9,7%
28,0%
13%

10,6%
77,4%

1,8%
10,1%

+
LN

Mund und Rachen (CO0-C14)

Erlauterungen

Bosartige Neubildungen im Bereich der Mundhdhle und des

Rachens machen bei Mannern 3,1% und bei Frauen 1,6%

aller Krebserkrankungen aus. In den letzten Jahren blieben

Inzidenz und Mortalitat auf konstantem Niveau.

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100
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Manner Frauen

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Insgesamt ist die Prognose fir Frauen, vor allem durch den
geringeren Anteil befallener Lymphknoten, etwas glinstiger.

Das relative 5-Jahres-Uberleben betragt entsprechend 54%

bei Frauen und 49% bei Mannern.
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Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Sterbefalle in 2012

Anteil aller Krebssterbefalle
Anteil aller Sterbefalle
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate

Europastandard

Weltstandard

Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012

Niederlande 2012

Manner
731
2,7%
0,8%

8,4
6,2
4,4

7,5
3,9

Frauen
314
1,3%
0,3%

3,4
19
13

19
1,7

20
Manner Frauen
o
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Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW

(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Frauen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

25
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Speiserohre (C15)

ol (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen Erlauterungen Entsprechend ist die Prognose meist ungunstig. Das relative

Karzinome der Speiserdhre treten insgesamt selten auf und 5-Jahres-Uberleben liegt fiir Manner bei 23% und fur Frauen
Manner Frauen Manner Frauen

— - betreffen Manner deutlich haufiger als Frauen. Bei beiden bei 21%.

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 1181 407 TumorgroRe

Anteil Krebs gesamt (0. C44) 21% 0,8% T 148 313% 52 36,6% Geschlechtern liegen zum Zeitpunkt der Erstdiagnose uber-

mittl. Erkrankungsalter (Median) 68 71 T2 59 125% 18 12,7% wiegend bereits fortgeschrittene Erkrankungsstadien vor.

Carcinomata in situ (Anzahl) 17 7 T3 234 495% 60 42,3%

Inzidenzraten (/100.000/Jahr) T4 32 6,8% 12 8,5% L 0 Q 0 o0

Rohe Rate 135 P 473 100% 142 100% Uberleben im Regierungsbezirk Munster

Europastandard 9,5 2,7 ohne Angaben zu T 708 265 100 100

Weltstandard 6,6 1,8 Lymphknotenbefall Ménner Frauen

Referenzwerte (Europastandard) NO 146 39,7% 52 45,6% 80 80

Deutschland 2010 (Schatzung) 8,9 2,1 N+ 222 60,3% 62 544%

Niederlande 2012 gesamt 368 100% 114 100% 60 60

10-Jahres-Erkrankungsrisiko ohne Angaben zu N 813 293

mit 40 Jahren: eine(r) von 1.580 9.327 Lokalisation

mit 50 Jahren: eine(r) von 483 1.673 zervikal/oberes Drittel C15.0/C15.3 61 52% 33 81% ae 40

mit 60 Jahren: eine(r) von 291 985 thorakal/mittleres Drittel (C15.1/C15.4) 109 92% 64 157%

mit 70 Jahren: eine(r) von 243 866 abdominal/unteres Drittel (C15.2-C15.5) 563 47,7% 128 31,4% 20 20 T et e ——
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 92 265 mehrere Teilb. /n.n.bez. (C15.8-C15.9) 448 37,9% 182 44,7% Ménner Frauen
Qualitatsparameter Histologie o o

HV 86,1% 81,3% Adeno-Ca 529 448% 111 27,3% o 1 2 3 4 5 8 |5 .8 5‘ g (Ll_g‘ \8 S * g ('.2 ; &
M/ 0,8 0,75 Plattenepithel-Ca 453 384% 210 51,6% ®x 29 5 8§ 8T & ¢ 5 B8 o 2
DCO-Anteil (NRW) 10,6% 14,3% sonstige spezif. Malignome 18 15% 11 2,7% Jahre nach Diagnose Kalenderperiode

DCO-Anteil (Reg.-Bez. M[jnster) 8,0% 8,6% unspezif./ ungenau bezeichnet 181 15’3% 75 18,4% Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen) Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

1 60 . 10
& « Manner Frauen
B Mdnner Frauen 9
12 50 Sterbefalle in 2012 946 304
Anteil aller Krebssterbefalle 3,4% 1,3% E \___/\/'\_N\
10 g -
40 Anteil aller Sterbefalle 1,0% 0,3% 7
3 Mortalitatsraten (/100.000/)ahr) 6
. 30 Rohe Rate 10,8 33 5
—————— Gesamt Manner Gesamt Frauen Minner Frauen
6 Europastandard 7,5 1,9 4
ohne DCO Ménner ohne DCO Frauen 20 Weltstandard 5,2 1,3 .
4
Referenzraten (Europastandard) ,
> 10 Deutschland 2012 7,0 1,6
. 1
Niederlande 2012 12,1 3,3
(0] (¢} o
[o2] (o)) = N [ QIS N A WNe) ~ o0 = o t o oot ogo oo I o+ [o0] (o)) = N m < v ~ o0 (o)) = ]
5888883885838 5 3 AR A B N S A S N 583833583588 5% 8248 5
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Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster Altersspezifische Inzidenzraten 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr) (Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)
Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen
>=150,9 > =150,9
- 137,2< 150,9 x 137,2 < 150,9
Manner 1240<137,  Frauen Manner 1242< 1372  Frauen
111,8 < 1242 111,8 < 124,2
100,0< 111,8 100,0< 111,8
88,9 < 100,0 88,9 < 100,0
784< 889 784< 889
686< 784 686< 784
59,5< 68,6 59,5< 68,6
51,0< 595 51,0< 59,5
432< 51,0 432< 51,0
360< 432 360< 432
29,5< 36,0 29,5< 36,0
236< 295 236< 295
184< 23,6 184< 236
138< 184 138< 184
99< 138 99< 138
66< 99 66< 99
40< 66 40< 6,6
20< 40 20< 40
07< 20 07< 20
01< 0,7 01< 0,7
Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nicht ausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Magen (C16)
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Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012
Anteil Krebs gesamt (0. C44)
mittl. Erkrankungsalter (Median)
Carcinomata in situ (Anzahl)

Inzidenzraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate
Europastandard
Weltstandard

Referenzwerte (Europastandard)
Deutschland 2010 (Schatzung)
Niederlande 2012

10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von
mit 50 Jahren: eine(r) von
mit 60 Jahren: eine(r) von
mit 70 Jahren: eine(r) von

Lebenszeitrisiko:
Qualitatsparameter

HV

M/

DCO-Anteil (NRW)

DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster)

Manner

1989
3,5%
72
14

22,8
15,1
10,1

15,7

1.323
456
239
123

51

87,5%
0,61
8,4%
3,8%

Frauen

1388
2,6%
75
12

15,2
8,3
5,6

8,5

1.695
745
445
251

76

84,4%
0,63
12,4%
7,0%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

30

25

20

15

10

5 Gesamt Manner Gesamt Frauen

o ohne DCO Mdnner ohne DCO Frauen
23888 838¢cbBc¢88 %8¢
= - ~ N ~N ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~ N

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Manner Frauen
TumorgroRe
T1 236 23,4% 171 27,0%
T2 131 13,0% 65 10,3%
T3 444 441% 255 40,2%
T4 196 19,5% 143 22,6%
gesamt 1007 100% 634 100%
ohne Angabenzu T 982 754
Lymphknotenbefall
NO 369 40,9% 235 42,7%
N+ 533 59,1% 315 57,3%
gesamt 902 100% 550 100%
ohne Angaben zu N 1087 838
Lokalisation
Kardia (C16.0) 605 30,4% 193 13,9%
Corpus/Fundus (C16.1-C16.2) 335 16,8% 306 22,0%
Antrum/Pylorus (C16.3-C16.4) 382 19,2% 318 22,9%
sonstg./Uberlappend/n.n.bez. (C16.5-9) 667 33,5% 571 41,1%
Histologie
Adeno-Ca 1659 83,4% 1056 76,1%
neuroendokrine Tumoren 53 2,7% 64 4,6%
sonstige spezif. Malignome 37 19% 47 34%
unspezif./ ungenau bezeichnet 240 12,1% 221 15,9%
Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
160
Manner Frauen
140
120
100
80
60
40
20
o
SososTotTaTosaosT ot oS+
O dhy NN Y o T
PETRAAMIQLARBYERTG

Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> = 150,9
137,2<150,9
124,2< 137,22 Frauen
111,8 < 1242
100,0< 111,8

88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 20
01< 07

< 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

nicht ausr. erfasst

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Magen (C16)

Erlduterungen

Die Inzidenz- und Mortalitatsrate des Magenkarzinoms
ist im Gesamtzeitraum deutlich ricklaufig. Bei tGber der
Halfte der an Magenkrebs Erkrankten liegen zum Diag-
nosezeitpunkt bereits fortgeschrittene Tumorstadien und

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100

80
60
40
20
Manner Frauen
[¢]
o 1 2 3 4

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

29

Lymphknotenmetastasen vor. Die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate liegt daher fur Frauen bei 35% und fur Manner bei
32%. Aufgrund der unterschiedlichen Zuordnung der
Lokalisation Kardia ist ein Vergleich mit niederlandischen
Daten nicht sinnvoll.

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 1218 878
Anteil aller Krebssterbefalle 4,4% 3,7%
Anteil aller Sterbefalle 1,3% 0,9%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 14,0 9,6
Europastandard 9,0 4,7
Weltstandard 5,8 3,1
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 9,2 49
Niederlande 2012 7,7 3,9

100
80
60
40
20
Manner Frauen
o
o = o on <t [TaRe) ~ o0 o\ (e} = o
© 2 © 9 o 9 o 9 o o = & T
" N O = AN o < nooo o~ X S
® & 8 © o g & 8§ 5 o ©
Kalenderperiode
Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
25
Manner Frauen
20
15
10
5
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
nicht ausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Darm (C18—C21)

. . . Erlduterungen Friherkennungsuntersuchungen im Berichtsjahr mehr als
Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen gen o o erkennung ge! ety .
Darmkrebs ist bei Frauen die zweithaufigste, bei Mannern zwei Drittel der Tumoren erst im bereits fortgeschrittenen
Manner Frauen Manner Frauen . I . - . . . . . .
—_— = die dritthaufigste Krebsart. Die Mortalitatsraten sind Stadium diagnostiziert (Stadium T3/T4). Das relative 5-Jahres-
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 7528 6665 TumorgroRe ) . B ) ) i i -
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 132% 125% T1 912 16.0% 747 153% in den letzten 15 Jahren kontinuierlich gesunken. Uberleben liegt bei 62% fiir Manner und 65% flr Frauen.
mittl. Erkrankungsalter (Median) 72 75 T2 938 16,4% 761 15,6% Gleichwohl wurden trotz der seit 2002 angebotenen
Carcinomata in situ (Anzahl) 655 492 T3 3054 53,5% 2446 50,2%
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) T4 804 14,1% 922 18,9% . . . . ..
Rohe Rate 86,2 73,1 gesamt 5708 100% 4876 100% Uberleben m ReglerunngeZIrk MunSter
Europastandard 57,1 38,5 ohne Angaben zu T 1820 1789 100 100
Weltstandard 38,0 25,7 Lymphknotenbefall
Referenzwerte (Europastandard) NO 2959 56,6% 2443 55,1% 80 20
Deutschland 2010 (Schatzung) 57,8 36,3 N+ 2273 43,4% 1990 44,9%
Niederlande 2012 69,3 49,1 gesamt 5232 100% 4433 100% o 60 g —
10-Jahres-Erkrankungsrisiko ohne Angaben zu N 2296 2232 —
mit 40 Jahren: eine(r) von 410 541 Lokalisation
mit 50 Jahren: eine(r) von 129 186 Dickdarm (C18) 4554 60,5% 4565 68,5% 40 4
mit 60 Jahren: eine(r) von 53 89 Rektum inkl. Rektosigmoid (C19,20) 2819 37,4% 1851 27,8%
mit 70 Jahren: eine(r) von 31 50 Anus, Analkanal (C21) 155 2,1% 249 3,7% 20 20
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 14 16 Histologie Ménner Frauen Ménner Frauen
Qualitatsparameter Adeno-Ca 6550 87,0% 5465 82,0% o o
HV 90,6% 86,6% Plattenepithel-Ca 124  1,6% 204 31% o 1 2 3 4 5 8 5 5 & 5" ) “8 ) 8 E"; 2 ; g
M/ 0,41 0,44 neuroendokrine Tumoren 132 1,8% 142 21% ®x & 8 5 8 3§ &g 5 8 o -
DCO-Anteil (NRW) 6,1% 9,7% sonstige spezif. Malignome 30 04% 40 0,6% Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
DCO-Anteil (Reg.-Bez. MUnster) 3,1% 4,8% unspezif./ ungenau bezeichnet 692 9’2% 814 12,2% Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen) Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
9 g Manner Frauen 3%
M3 F
b s00 & Manner = Frauen Sterbefille in 2012 3057 2925 30
70 Anteil aller Krebssterbefalle 11,1% 12,4%
60 400 Anteil aller Sterbefalle 3,3% 2,9% %
50 Mortalitatsraten (/100.000/)ahr) 26
300 Rohe Rate 35,0 32,1
4o Europastandard 21,9 14,3 15
30 200 Weltstandard 13,7 9,0
B, 10
20 |—l===f== GesamtManner | | -p--7- Gesamt Fraen Referenzraten (Europastandard)
o ohne DCO Manner ohne DCO Frauen 100 Deutschland 2012 21,6 13,1 5
Niederlande 2012 25,8 18,0 Manner Frauen
o o o}
W 0 5 N M MY >~ ® o0 = o SotovTotsogastsast oo oS+ X 29 5 3 3 F L8 5FR 2o = U
o & 6 9 90 9 0o 9 © 9 0 O § o 5 A A B B W S S o v Ve BVl S S I Vel o o 6 8 9 @ 90 9 60 9 0o O 5 o o
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Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster Altersspezifische Inzidenzraten 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr) (Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)
Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen
> =150,9 > =150,9
o 137,2< 150,9 - 137,2< 150,9
Manner La2<1372  Frauen Manner 1242< 1372  Frauen
111,8< 124,2 111,8 < 124,2
100,0< 111,8 100,0 < 111,8
88,9 < 100,0 88,9 < 100,0
784< 889 784< 889
686< 784 686< 784
59,5< 68,6 59,5< 68,6
51,0< 59,5 51,0< 59,5
432< 51,0 432< 51,0
36,0< 432 360< 432
29,5< 36,0 295< 36,0
236< 295 236< 295
184< 23,6 184< 236
138< 184 138< 184
99< 138 99< 138
66< 99 66< 99
40< 6,6 40< 6,6
20< 40 20< 40
07< 20 0,7< 20
01< 07 01< 07
Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012 < 01 8 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst L (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Bauchspeicheldrise (C25)
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Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 1663
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 2,9%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 71
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate 19,1
Europastandard 12,7
Weltstandard 8,5
Referenzwerte (Europastandard)

Deutschland 2010 (Schatzung) 13,8
Niederlande 2012 10,9
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von 2131
mit 50 Jahren: eine(r) von 492
mit 60 Jahren: eine(r) von 219
mit 70 Jahren: eine(r) von 145
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 62
Qualitatsparameter

HV 49,4%
M/I 1,03
DCO-Anteil (NRW) 26,8%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 10,5%

Frauen
1724
3,2%

75

18,9
9,7
6,3

10,0
9,2

2.385
728
314
181

63

41,4%

1,07
36,5%
18,3%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

18

Bauchspeicheldriise (C25)

Erlduterungen

Bauchspeicheldriisenkrebs tritt eher selten auf, ist jedoch
aufgrund der hohen Mortalitat die vierthaufigste Krebs-
todesursache. Uber 80% der Bauchspeicheldriisenkarzi-
nome werden erst im fortgeschrittenen Stadium (T3/T4)

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

33

diagnostiziert. Mit einer relativen 5-Jahres-Uberlebensrate
von 10% fir Manner und 8% fir Frauen liegt die schlech-
teste Prognose aller Krebslokalisationen vor, wobei die Raten
aufgrund des hohen Anteils ausgeschlossener DCO-Fille
vermutlich zu optimistisch geschatzt werden.

16
14

12

Gesamt Manner
ohne DCO Mdnner

Gesamt Frauen
ohne DCO Frauen

1998
1999
2000

2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2010

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

20Mm

2012

Manner Frauen

TumorgroRe
T1 34 6,7% 40 8,1%
T2 55 10,8% 51 10,3%
T3 351 69,2% 334 67,6%
T4 67 132% 69 14,0%
gesamt 507 100% 494 100%
ohne Angaben zu T 1156 1230
Lymphknotenbefall
NO 165 349% 147 31,5%
N+ 308 65,1% 319 68,5%
gesamt 473 100% 466 100,0%
ohne Angaben zu N 1190 1258
Lokalisation
Pankreaskopf (C25.0) 601 36,1% 633 36,7%
Pankreaskorper (C25.1) 84 51% 92 53%
Pankreasschwanz (C25.2) 149 9,0% 129 7,5%
sonstg./liberlappend/n.n.bez. (C25.3-9) 829 49,8% 870 50,5%
Histologie
Adeno-Ca 984 59,2% 897 52,0%
neuroendokrine Tumoren 73 44% 59 3,4%
sonstige spezif. Malignome 11 0,7% 9 05%
unspezif./ ungenau bezeichnet 595 358% 759 44,0%
Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)

120

Manner Frauen

100

80

60

40

20

o
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Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> = 150,9
137,2< 150,9
124,2< 137,22
111,8 < 1242
100,0< 111,8

88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01
nicht ausr. erfasst

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

100 100
Manner Frauen
80 80
60 60
40 40
20 20
Manner Frauen
o) o
0 1 2 3 4 5 § 88 8 8 g ¢ &8 &2 ¢ ¢
%286 38§ 885 B o 2
Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
Manner Frauen {2
Sterbefalle in 2012 1710 1841 14
Anteil aller Krebssterbefalle 6,2% 7,8% 1
Anteil aller Sterbefalle 1,8% 1,8%
Mortalititsraten (/100.000/Jahr) 1©
Rohe Rate 19,6 20,2 8
Europastandard 12,6 9,8 6
Weltstandard 8,2 6,3
Referenzraten (Europastandard) 4
Deutschland 2012 12,8 9,5 2
Niederlande 2012 12,1 9,2 Méanner Frauen
o
o (o)} o = N o < CANEANe] ~ o (o)} o = 2]
o o 9 & o o 0o 9 6 9 0o O 5 o 5
2298288232328 ¢%8 ¢8R "R

Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Kehlkopf (C32)

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenreport 2012

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 747
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 1,3%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 67
Carcinomata in situ (Anzahl) 65
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate 8,6
Europastandard 6,1
Weltstandard 43
Referenzwerte (Europastandard)

Deutschland 2010 (Schatzung) 6,0
Niederlande 2012 54
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von 3.187
mit 50 Jahren: eine(r) von 816
mit 60 Jahren: eine(r) von 407
mit 70 Jahren: eine(r) von 332
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 144
Qualitatsparameter

HV 87,8%
M/l 0,42
DCO-Anteil (NRW) 8,7%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 1,8%

Frauen

128
0,2%
66
17

14
1,0
0,7

0,8
1,2

17.816
3.690
2.753
4.417

918

88,3%
0,46
5,5%
7,1%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)
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ohne Angaben zu T
Lymphknotenbefall

NO

N+

gesamt

ohne Angaben zu N
Lokalisation

Glottis (C32.0)

Supraglottis (C32.1)

sonstige Lokalisationen (C32.2-C32.3)
mehrere Teilb. tiberlappend (C32.8)
nicht ndher bezeichnet (C32.9)
Histologie

Plattenepithel-Ca

sonstige spezif. Malignome
unspezif./ ungenau bezeichnet

Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
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Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Manner

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

>=150,9
137,2< 150,9
124,2< 137,22
111,8 < 1242
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst
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171

93
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Manner

49,2%
19,2%
18,2%
13,4%
100%

64,8%
35,2%
100%

61,4%
15,7%
2,7%
3,5%
16,7%

88,8%
1,3%
9,9%

Frauen

30 42,3%
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16 22,5%

5 7,0%
71 100%

30 55,6%
24 44,4%
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61 47,7%
45 352%
3 23%
5 39%
14 10,9%

111 86,7%

6 47%
11  8,6%

s
LN

75-79
80-84

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Kehlkopf (C32)

Erlduterungen

Kehlkopfkarzinome zahlen zu den seltenen Krebsarten,
wobei Manner etwa 85% der Erkrankten ausmachen. Tumo-
ren des Kehlkopfes werden haufig in einem friihen Stadium
und ohne Lymphknotenbeteilung diagnostiziert.

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster
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Manner Frauen
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Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2009 bis 2011 (Angaben in Prozent)

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt insgesamt bei 70%.
Wegen zu geringer Fallzahlen ist die Darstellung des Uberle-
bens im Zeitverlauf fiir Frauen nicht sinnvoll.

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 312 59
Anteil aller Krebssterbefalle 1,1% 0,3%
Anteil aller Sterbefalle 0,3% 0,1%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 3,6 0,7
Europastandard 2,4 0,4
Weltstandard 1,6 0,2
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 2,1 0,3
Niederlande 2012 1,5 0,4
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Frauen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Lunge (C33-C34)

Lunge (C33—-C34)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 8953 5061
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 15,7% 9,5%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 70 68
Carcinomata in situ (Anzahl) 38 11
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate 102,6 55,5
Europastandard 69,4 35,8
Weltstandard 46,9 25,2
Referenzwerte (Europastandard)
Deutschland 2010 (Schatzung) 60,7 26,5
Niederlande 2012 64,3 43,5
10-Jahres-Erkrankungsrisiko
mit 40 Jahren: eine(r) von 489 542
mit 50 Jahren: eine(r) von 92 125
mit 60 Jahren: eine(r) von 37 73
mit 70 Jahren: eine(r) von 28 83
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 12 24
Qualitatsparameter
HV 69,0% 66,9%
M/I 0,85 0,79
DCO-Anteil (NRW) 16,6% 19,0%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 8,3% 10,8%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)
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Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Manner Frauen
TumorgroRe
T1 745 20,6% 490 25,0%
T2 1179 32,6% 611 31,2%
T3 747 20,7% 350 17,9%
T4 946 26,2% 507 25,9%
gesamt 3617 100% 1958 100%
ohne Angabenzu T 5336 3103
Lymphknotenbefall
NO 1231 35,6% 733 38,5%
N+ 2231 64,4% 1169 61,5%
gesamt 3462 100% 1902 100%
ohne Angaben zu N 5491 3159
Histologie
Plattenepithel-Ca 2198 24,6% 616 12,2%
bronchio-alveoldres Adeno-Ca 77 09% 89 1,8%
andere Adeno-Ca 2470 27,6% 1717 33,9%
kleinzellige/neuroendokrine Tumoren 1390 15,5% 974 19,2%
grosszellige/nicht-kleinzellige Tumoren 621 6,9% 324 6,4%
sonstige spezif. Malignome 246 2,7% 141 2,8%
unspezif./ ungenau bezeichnet 1951 21,8% 1200 23,7%
Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
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Itersspezifische Inzidenzraten 2012

(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Manner

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

>=150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8< 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Frauen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Erlduterungen

Lungenkrebs gehort fir beide Geschlechter zu den drei hau-

figsten Krebsarten. Wahrend sowohl Inzidenz- als auch Mor-

talitdtsraten bei Mannern seit Jahren ricklaufig sind, steigen

diese bei den Frauen weiter deutlich an. Dies kann auf das

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster
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Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner
Sterbefalle in 2012 7607
Anteil aller Krebssterbefalle 27,6%
Anteil aller Sterbefalle 8,2%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 87,1
Europastandard 57,5
Weltstandard 38,2
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 48,4
Niederlande 2012 57,8

Frauen
4020
17,0%
4,0%

44,1
26,4
18,2

21,1
33,5

veranderte Rauchverhalten zurlickgefuihrt werden. Haufig sind

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung bereits Lymphknoten befal-

len. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt derzeit bei nur 17%

fur Manner und 21% fur Frauen.
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Manner

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,22
111,8< 1242
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
784 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
360< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 20
01< 07

< 01

nicht ausr. erfasst

Frauen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Malignes Melanom der Haut (C43)

Malignes Melanom der Haut (C43)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 2430 2657
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 4,3% 5,0%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 67 55
Carcinomata in situ (Anzahl) 936 1175
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate 27,8 29,1
Europastandard 20,5 23,4
Weltstandard 15,0 18,8
Referenzwerte (Europastandard)

Deutschland 2010 (Schatzung) 18,0 17,8
Niederlande 2012 25,7 26,7
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von 559 287
mit 50 Jahren: eine(r) von 339 285
mit 60 Jahren: eine(r) von 210 277
mit 70 Jahren: eine(r) von 134 233
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 49 48
Qualitatsparameter

HV 85,0% 84,1%
M/I 0,13 0,09
DCO-Anteil (NRW) 1,1% 1,1%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 0,7% 1,2%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)
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Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Manner Frauen

TumorgroRe

T1 1317 69,3% 1503 73,9%
T2 245 12,9% 268 132%
T3 183 9,6% 145 7,1%
T4 155 82% 119 58%
gesamt 1900 100% 2035 100%
ohne Angaben zu T 530 622
Lymphknotenbefall

NO 412 76,0% 495 80,9%
N+ 130 24,0% 117 19,1%
gesamt 542 100% 612 100%
ohne Angaben zu N 1888 2045
Lokalisation

s. Text

Histologie

superfiziell spreitend 1373 56,5% 1560 58,7%
nodular 198 8,1% 173 6,5%
lentigo-maligna 211 87% 180 6,8%
akro-lentiginds 32 13% 56 21%
sonstige 45 19% 39 15%
nicht naher bezeichnet 571 23,5% 649 244%

Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
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Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Manner

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =
1372<
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1118<
100,0 <
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36,0 <
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184 <
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20<
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<

nicht ausr. erfasst

150,9
150,9
137,2
1242
1118
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
184
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7

Frauen

0,1 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Erlauterungen

Die Erkrankungszahlen des malignen Melanoms steigen seit
Jahren deutlich an. Vor allem bei Frauen sind haufig schon
jungere Altersgruppen betroffen. Die bevorzugten Lokalisati-
onen sind bei Mannern der Rumpf (36%) und bei Frauen die

unteren Extremitaten (28%). Nach der Einfiihrung des Haut-
krebsscreenings im Juli 2008 hat der Anteil der prognostisch
guinstigen in-situ- und T1-Tumoren zugenommen. Das relati-
ve 5-Jahres-Uberleben liegt derzeit bei 92% fiir Manner und
95% fir Frauen.

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster
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Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 327 240
Anteil aller Krebssterbefalle 1,2% 1,0%
Anteil aller Sterbefalle 0,4% 0,2%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 3,8 2,6
Europastandard 2,5 14
Weltstandard 1,7 1,0
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 2,7 1,6
Niederlande 2012 4,6 2,6
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
360< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Sonstige bosartige Hauttumoren (C44)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen Manner Frauen
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 25113 22871 TumorgroRe
mittl. Erkrankungsalter (Median) 73 72 T1 4972 90,4% 4089 92,7%
Carcinomata in situ (Anzahl) 4918 5314 T2 429 7,8% 265 6,0%
T3 90 1,6% 52 12%
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) T4 9 0,2% 5 01%
Rohe Rate 287,6 250,9 gesamt 5500 100% 4411 100%
Europastandard 1844 146,6 ohne Angaben zu T 19613 18460
Weltstandard 120,6 101,8 Lymphknotenbefall
Referenzwerte (Europastandard) NO 496 92,0% 405 96,4%
Deutschland 2010 (Schatzung) - - N+ 43  8,0% 15 3,6%
Niederlande 2012 = = gesamt 539 100% 420 100%
10-Jahres-Erkrankungsrisiko ohne Angaben zu N 24574 22451
mit 40 Jahren: eine(r) von 146 91 Lokalisation
mit 50 Jahren: eine(r) von 56 53 Kopf u. Hals (C44.0-C44.4) 12911 51,4% 11042 48,3%
mit 60 Jahren: eine(r) von 21 25 Rumpf (C44.5) 3531 14,1% 3418 14,9%
mit 70 Jahren: eine(r) von 9 13 obere Extremitat (C44.6) 1792 71% 1573 6,9%
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 5 5 untere Extremitat (C44.7) 944 3,8% 1350 5,9%
Qualitatsparameter mehrere Teilb. /n.n.bez. (C44.8-C44.9) 5935 23,6% 5488 24,0%
HV 90,5% 90,5% Histologie
M/I 0 0 Basalzell-Ca 18935 75,4% 18689 81,7%
DCO-Anteil (NRW) 0,1% 0,1% Plattenepithel-Ca 5569 22,2% 3630 15,9%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 0,0% 0,0% sonstg./nicht ndher bezeichnet 609 24% 552 2,4%
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
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Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

> = 150,9
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111,8 < 1242
100,0< 111,8

88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01
nicht ausr. erfasst

Manner Frauen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Sonstige bosartige Hauttumoren (C44)

Erlauterungen

Zu den sonstigen bosartigen Neuerkrankungen der Haut
zahlen vor allem Basaliome und Plattenepithelkarzinome.
Mit fast 48.000 erfassten Tumoren in ganz NRW stellt diese
Gruppe die insgesamt hdufigste Krebsart dar. Sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen treten die sonstigen bosarti-
gen Hauttumoren liberwiegend an Kopf und Hals auf.

Der hohen Zahl der Erkrankungen standen im Jahr 2012
nur 116 Todesfalle an nicht-melanotischem Hautkrebs in
NRW gegenliber. Vor allem Basaliome metastasieren prak-
tisch nicht, so dass die Erkrankung in der Regel nicht lebens-
bedrohlich verlauft. Es kann jedoch bei fortgeschrittenen
Tumoren zu erheblichen Einschrankungen der Lebensqualitat
kommen.

Die sonstigen bdsartigen Hauttumoren werden aufgrund
der uberwiegend ambulant durchgefiihrten Therapie bislang
in wenigen deutschen Krebsregistern vollzahlig erfasst. Der
deutliche jahrliche Zuwachs der registrierten Tumoren
(ohne Abbildung) ist den sich stetig verbessernden Melde-
strukturen in NRW zuzuschreiben.

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Auf eine Darstellung des 5-Jahres-Uberlebens wird
aufgrund der geringen Mortalitat verzichtet.

Manner Frauen >
Sterbefille in 2012 59 57 Mpnner Fraien
Anteil aller Krebssterbefalle 0,2% 0,2% 4
Anteil aller Sterbefalle 0,06% 0,06%
Mortalitatsraten (/100.000/Jahr) 3
Rohe Rate 0,7 0,6
Europastandard 0,4 0,3 >
Weltstandard 0,2 0,2
Referenzraten (Europastandard) :
Deutschland 2012 0,6 0,3
Niederlande 2012 0,6 0,3
o
(o] o O 5 N (OIS S O BN ~ o o O = o

Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

> =150,9
137,2 < 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
360< 43,2
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012 < 01
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst

Frauen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Brust (C50)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 160 17078
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 0,3% 32,0%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 72 64
Carcinomata in situ (Anzahl) 5 1533
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate 1,8 187,3
Europastandard 12 1315
Weltstandard 0,8 95,9
Referenzwerte (Europastandard)

Deutschland 2010 (Schatzung) - 119,6
Niederlande 2012 0,7 134,4
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von 45.494 62
mit 50 Jahren: eine(r) von 5.281 35
mit 60 Jahren: eine(r) von 3.659 27
mit 70 Jahren: eine(r) von 1.280 27
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 670 7
Qualitatsparameter

HV 88,1% 90,7%
M/I 0,23 0,24
DCO-Anteil (NRW) 6,9% 5,3%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 5,6% 1,7%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)
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Gesamt Manner
ohne DCO Manner

Gesamt Frauen

ohne DCO Frauen

1998
1999
2000

2001

2002
2003
2004

2005

2006

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Manner

2007

2008
2009

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

2010

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

20m
2012

Manner Frauen
TumorgroRe
Tis 5 42% 1533 104%
T1 35 29,4% 7024 47,8%
T2 43 36,1% 4700 32,0%
T3 9 76% 743  51%
T4 27 22,7% 681 4,6%
gesamt 119 100% 14681 100%
ohne Angabenzu T 46 3930
Lymphknotenbefall
NO 56 54,4% 8008 65,2%
N+ 47 45,6% 4278 34,8%
gesamt 103 100% 12286 100%
ohne Angaben zu N 57 4792
Histologie
duktales Adeno-Ca 107 66,9% 11082 64,9%
lobulares Adeno-Ca 7 44% 2858 16,7%
medulldres Adeno-Ca 0 0,0% 79 0,5%
M.Paget (invasiv) 0,6% 63 0,4%
inflammatorisches Adeno-Ca 0,0% 11 0,1%
andere Adeno-Ca 16 10,0% 703 4,1%
andere spez. Malignome 1 06% 83 0,5%
unspezif./ ungenau bezeichnet 28 17,5% 2199 12,9%
Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
500
450
400 m Manner Frauen
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50
o o NN
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>=
137,2<
1242 <
1118 <
100,0 <
889<
784 <
68,6 <
59,5 <
51,0<
432 <
36,0<
295<
236<
184 <
138<
99<
6,6 <
240<
20<
0,7<
01<

<
nichta

Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

150,9
150,9
137,2
124,2
1118
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
usr. erfasst

Frauen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Brust (C50)

Erlauterungen

Brustkrebs bleibt mit Abstand weiterhin die haufigste Krebs-
erkrankung der Frau. Jede siebte Frau muss im Laufe ihres
Lebens mit einer Brustkrebsdiagnose rechnen. Knapp 60%
der Tumoren werden in den prognostisch glinstigen Stadien

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100
80
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40

20

Frauen

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 36 4081
Anteil aller Krebssterbefalle 0,1% 17,3%
Anteil aller Sterbefalle 0,0% 4,0%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 0,4 44,8
Europastandard 0,3 24,5
Weltstandard 0,2 16,5
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 0,2 23,6
Niederlande 2012 0,3 25,7

in situ und T1 entdeckt. Entsprechend liegt das relative
5-Jahres-Uberleben bei Brustkrebs mit 88% in einem giins-
tigen Bereich. Die Entwicklung der Inzidenzrate im Gesamt-
zeitraum ist gepragt von der Einflihrung des Mammo-
graphie-Screening-Programms seit 2005.
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =
1372 <
1242 <
111,8<
100,0 <
88,9 <
784 <
68,6 <
59,5<
51,0<
432<
36,0<
29,5 <
236<
184 <
138<
929<
6,6<
40<
20<
07<
01<

<

nicht ausr. erfasst

150,9
150,9
137,2
124,2
1118
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1

Frauen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Gebarmutterhals (C53)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012
Anteil Krebs gesamt (0. C44)
mittl. Erkrankungsalter (Median)

Carcinomata in situ/CIN Ill (Anzahl)

Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate

Europastandard

Weltstandard
Referenzwerte (Europastandard)
Deutschland 2010 (Schatzung)

Niederlande 2012

10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren:
mit 50 Jahren:
mit 60 Jahren:
mit 70 Jahren:

Lebenszeitrisiko:

Qualitatsparameter

HV
M/

DCO-Anteil (NRW)

eine von
eine von
eine von
eine von
eine von

DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster)

Manner

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenreport 2012

Frauen

927
1,7%
54
2783

10,2
8,4
6,6

9,3
7,9

642
641
681
869
128

90,4%
0,34
4,7%
3,4%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

12

Gesamt Frauen

ohne DCO Frauen

1998
1999
2000

2001

2002
2003

2004

2005

2006

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Manner Frauen

TumorgroRe

T1 427 66,0%
T2 161 24,9%
T3 38 59%
T4 21 3.2%
gesamt 647 100%
ohne Angaben zu T 280
Lymphknotenbefall

NO 305 66,7%
N+ 152 33,3%
gesamt 457 100%
ohne Angaben zu N 470
Histologie

Adeno-Ca 185 20,0%
Plattenepithel-Ca 619 66,8%
sonstige spezif. Malignome 38 4,1%
unspezif./ ungenau bezeichnet 85 9,2%
Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)

25

Frauen
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Altersspezifische Inzidenzraten 2012

(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Manner

> =
1372<
1242 <
111,8<
100,0 <
88,9 <
784 <
68,6 <
59,5 <
51,0 <
432<
36,0 <
295 <
236<
184 <
138<
99<
66<
40<
20<
07<
01<

<

nicht ausr. erfasst

150,9
150,9
137,2
1242
1118
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1

Frauen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Gebarmutterhals (C53)

Erlauterungen entdeckt. Zwei Drittel der Tumoren waren zum Diagnose-

Gebarmutterhalskrebs kommt insgesamt selten vor. zeitpunkt noch nicht lymphogen metastasiert. Das relative
Betroffen sind mit einem mittleren Erkrankungsalter von 5-Jahres-Uberleben liegt bei 66%.
54 Jahren haufig auch jlingere Frauen. Im Berichtsjahr

wurden Uber 90% der Tumoren in frilhen Stadien (T1/T2)

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
Frauen Frauen
o o
0 | z ; 4 : 858836853882 %%
28858 & %88 580 ¢
Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
Manner Frauen 5
Sterbefalle in 2012 313
Anteil aller Krebssterbefalle 1,3% 4
Anteil aller Sterbefalle 0,3%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr) 3
Rohe Rate 3,4
Europastandard 24 2
Weltstandard 1,7
Referenzraten (Europastandard) ]
Deutschland 2012 2,6
Niederlande 2012 1,9 Frauen
o
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Manner Frauen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Gebarmutterkorper (C54—C55)

. . . Erlduterungen besteht eine giinstige Prognose, die relative 5-Jahres-Uber-
Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen nauterungen - ) ) ) > gUnstige rrog , .
Bosartige Neubildungen des Gebarmutterkorpers gehoren lebensrate liegt bei 80%. Der Anteil unspezifischer Tumoren
Manner Frauen Manner Frauen . . .. .
s " zu den haufigeren Krebserkrankungen bei Frauen. Uber (ICD 10 C55) an allen Uterustumoren betragt 3,6% (Uterus
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 2259 TumorgroRe . . .
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 42% T 1460 825% 80% der Tumoren werden im friihen Stadium (T1) bzw. NOS).
mittl. Erkrankungsalter (Median) 69 T2 139 7,9% ohne Lymphknotenbefall diagnostiziert. Entsprechend
Carcinomata in situ (Anzahl) 10 T3 160 9,0%
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) T4 10 0,6% . . . . ..
Rohe Rate PP, 1765 100% Uberleben im Regierungsbezirk Munster
Europastandard 15,8 ohne Angaben zu T 490 100 100
Weltstandard 11,1 Lymphknotenbefall
Referenzwerte (Europastandard) NO 654 81,0% 20 30
Deutschland 2010 (Schatzung) 17,7 N+ 153 19,0%
Niederlande 2012 16,1 gesamt 807 100% 6 6
- o o
10-Jahres-Erkrankungsrisiko ohne Angaben zu N 1452
mit 40 Jahren: eine von 812 Histologie
mit 50 Jahren: eine von 269 Adeno-Ca 1885 83,4% 40 40
mit 60 Jahren: eine von 172 Karzinosarkome/Miiller-Mischtumore 79 1,8%
mit 70 Jahren: eine von 148 Sarkome u. Weichteiltumore 40 1,8% 20 20
Lebenszeitrisiko: eine von 48 sonstige spezif. Malignome 66 2,9% Frauen Frauen
Qualitatsparameter unspezif./ ungenau bezeichnet 189 84% ® ®
W S 0 1 : 3 d 5 85 8§ I LgH B e ®
M/I 0,21 ® & 8 5 3 & ¥ &g 5 S o7
DCO-Anteil (N RW) 4,4% Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
DCO-Anteil (Reg.-BeZ. Miinste r) 1,8% Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen) Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
20 8o Manner Frauen >
18 Frauen - -
70 Sterbefalle in 2012 485
16 0 Anteil aller Krebssterbefalle 2,1% &
14 Anteil aller Sterbefalle 0,5%
12 50 Mortalitatsraten (/100.000/Jahr) 3
10 40 Rohe Rate 5,3
8 Europastandard 2,7 >
6 30 Weltstandard 1,8
A 20 Referenzraten (Europastandard) ]
Gesamt Frauen ohne DCO Frauen 1 Deutschland 2012 3,0
2 . Frauen
Niederlande 2012 3,4
(@] o (0]
X O O 7m N o &F wv» O 0 o 0 £ o <t ot o o o o st oY o ¥ o 3+ ® N 0 7 A4 o & L O I~ 0 o 0 = o
o oo 06 2 o 0 0o © 6 9 O O = o o S AT T NN M Iﬁ S N N0 O S~ N o o 6 § 9 9 0o 9 o0 9 0o O § O o
22 9 R 3 2 2 2 8 22 8 R & & omQL”%w%mg@&mgg‘Rﬂgw 2 290 R 9 2 9 2% 9 2 2 ¢ R &
Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster Altersspezifische Inzidenzraten 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr) (Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)
Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen
> =150,9 > =150,9
Manner a1, Frauen Manner onas1s  Frauen
111,8< 124,2 111,8 < 124,2
100,0< 111,8 100,0 < 111,8
88,9 < 100,0 88,9 < 100,0
784< 889 784< 889
686< 784 686< 784
59,5< 68,6 59,5< 68,6
51,0< 59,5 51,0< 59,5
432< 51,0 4322< 51,0
360< 432 36,0< 43,2
29,5< 36,0 29,5< 36,0
236< 295 236< 295
184< 23,6 184 < 236
138< 184 138< 184
99< 138 99< 138
66< 99 66< 99
40< 6,6 40< 6,6
20< 40 20< 40
0,7< 2,0 0,7< 2,0
01< 0,7 01< 0,7
< 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Mortalitdtsraten nach Kreisen 2012
nicht ausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Eierstock (C56)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen Erlduterungen

der Diagnose bereits Lymphknotenmetastasen vor. Entspre-

An Ovarialkrebs - bosartigen Neuerkrankungen der Eier- chend ist die Prognose eher ungtinstig: Die relative 5-Jahres-

Manner Frauen Manner Frauen . . . . .. .
e ) stocke - erkranken Frauen im Mittel mit 69 Jahren. Knapp Uberlebensrate betragt nur 43%.
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 1696 TumorgroRe
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 3% T 269 26,6% 60% der Falle werden erst im fortgeschrittenen Stadium T3
mittl. Erkrankungsalter (Median) 69 T2 142 14,0% entdeckt und bei 45% der Tumoren liegen zum Zeitpunkt
T3 602 59,4%
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) esamt 1013 100% . . . . ..
Rohe Rate 186 ihneAngabenzuT 683 Uberleben im Regierungsbezirk Munster
Europastandard 11,9 Lymphknotenbefall 100 100
Weltstandard 8,6 NO 353 55,5%
Referenzwerte (Europastandard) N+ 283 44,5% 80 30
Deutschland 2010 (Schatzung) 12,1 gesamt 636 100%
Niederlande 2012 11,4 ohne Angaben zu N 1060 60 -
10-Jahres-Erkrankungsrisiko Histologie
mit 40 Jahren: eine von 802 seroses Adeno-Ca 702 41,4%
mit 50 Jahren: eine von 441 endometrioides Adeno-Ca 88 52% 40 40
mit 60 Jahren: eine von 275 muzindses Adeno-Ca 73 1,5%
mit 70 Jahren: eine von 208 andere/n.n.bez. Adeno-Ca 316 18,6% 20 20
Lebenszeitrisiko: eine von 67 Karzinosarkome/Miiller-Mischtumore 25  1,5% Frauen Frauen
Qualitatsparameter Stromatumoren 9 0,5% o @
HV 69,0% Keimzelltumoren 19 11% o 1 > 3 4 5 8 & .8 g\ 5 L.‘9 9 5 2 2 C ; o
M/ 0,77 maligner Brenner-Tumor 3 02% © £ 8 5 § & F &g 5 B o =
DCO-Anteil (NRW) 16,5% sonstige spezif. Malignome 88 52% Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
DCO-Anteil (Reg.-Bez. N\[jnster) 8,4% unspezif./ ungenau bezeichnet 421 24,8% Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen) Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
20 60 Manner Frauen 2
18 Frauen
Sterbefalle in 2012 1304 1
16 o Anteil aller Krebssterbefalle 5,5%
14 40 Anteil aller Sterbefalle 1,3% 8
12 Mortalitatsraten (/100.000/Jahr)
10 30 Rohe Rate 14,3 6
8 Europastandard 8,0
6 20 Weltstandard 5,4 4
Referenzraten (Europastandard)
j Gesamt Frauen ohne DCO Frauen 10 Deutschland 2012 7,4 2
Niederlande 2012 8,2 Frauen
o lo) (0}
0 O 0 = N N < 1N O >~ 00 o0 0 = o W OO 0O = N oM g n O I~ 0 o 0 = o

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

> = 150,9 > =150,9
. 137,2< 150,9 . 137,2< 150,9
Manner 1240<137,  Frauen Manner la2< 137,  Frauen
111,8 < 1242 111,8 < 124,2
100,0 < 111,8 100,0< 111,8
88,9 < 100,0 88,9 < 100,0
784< 889 784< 889
686< 784 686< 784
59,5< 68,6 59,5< 68,6
51,0< 59,5 51,0< 59,5
432< 51,0 432< 51,0
36,0< 432 36,0< 432
29,5< 36,0 29,5< 36,0
236< 295 236< 295
184< 23,6 184< 236
13,8< 184 138< 184
99< 138 99< 138
66< 99 66< 99
40< 66 40< 66
20< 40 20< 40
07< 20 07< 20
01< 0,7 01< 0,7
< 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
nicht ausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Prostata (C61)

. . . Erlauterungen Neuerkrankungsrate seit Ende der 90er Jahre ist mit der
Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen & . . U & ‘ :
Abgesehen von den sonstigen Hauttumoren ist Prostata- Einflihrung des PSA-Tests zur Fritherkennung zu erklaren.
Manner Frauen Manner Frauen . . . . . . . . L
—_— = krebs die haufigste Krebserkrankung bei Mannern und gilt Die Mortalitat ist im gleichen Zeitraum kontinuierlich ge-
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 14053 TumorgroRe o ) ) i o ) .
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 24,6% T1 1963 232% mit einem mittleren Erkrankungsalter von 71 Jahren als sunken. Die Prognose ist mit einer relativen 5-Jahres-Uberle-
mittl. Erkrankungsalter (Median) 71 T2 4275 50,5% Erkrankung des hoheren Alters. Der deutliche Anstieg der bensrate von 93% gut.
Carcinomata in situ (Anzahl) 36 T3 2103 24,9%
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) T4 118  1,4% - . . . ..
Rohe Rate 1610 -, 8450 100% Uberleben im Regierungsbezirk Munster
Europastandard 106,4 ohne Angaben zu T 5594 100 100
Weltstandard 71,1 Lymphknotenbefall
—
Referenzwerte (Europastandard) NO 5028 90,4% 30 30
Deutschland 2010 (Schatzung) 111,4 N+ 535 9,6%
Niederlande 2012 103,0 gesamt 5563 5
10-Jahres-Erkrankungsrisiko ohne Angaben zu N 8490 © b
mit 40 Jahren: einer von 714 Histologie
mit 50 Jahren: einer von 78 Adeno-Ca 11629 82,8% 40 40
mit 60 Jahren: einer von 22 sonstige spezif. Malignome 39 0,3%
mit 70 Jahren: einer von 14 unspezif./ ungenau bezeichnet 2385 17,0% 20 20
Lebenszeitrisiko: einer von 7 Ménner Minner
Qualitatsparameter o o
W e ° 1 : 3 4 ; 85883885882 532
M 0,22 % 885 88 3 885 8 o 2
DCO-Anteil (N RW) 7,0% Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
DCO'Antell (Reg.'BeZ. I\/\Unster) 3 8% Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen) Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
140 800 . Manner Frauen 35
m Manner
120 700 Sterbefalle in 2012 3022 30
Anteil aller Krebssterbefalle 11,0%
100 6oo ) ) 25
Anteil aller Sterbefalle 3,3%
30 500 Mortalititsraten (/100.000/Jahr) G
400 Rohe Rate 34,6
60 Europastandard 20,3 15
300 Weltstandard 11,8
40 10
200 Referenzraten (Europastandard)
20 Deutschland 2012 19,1
100 5
------ Gesamt Manner ohne DCO Manner Niederlande 2012 231 Manner
o o) = (0]
® N0 5 QA o F OV > ® 0 £ o SosovTosToaosTaoaTaT T T+ ©® o 0 F o o & LY =0 0 = o
mo\oooooooooO-—05 A - B oS 2 S S v A= BV S S USRS o o 6 § 9 9 0o 9 o0 9 0o O § O o
2929 8 RRL AL RLRR A~ ST oo homohohsnohe® 222 RRIRLIQIRLRRI A
Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster Altersspezifische Inzidenzraten 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr) (Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)
Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen
>=1509 ~ >=1509
Manner ealime Frauen Manner Baasime Frauen
111,8 < 1242 111,8 < 124,2
100,0< 111,8 100,0< 111,8
88,9 < 100,0 88,9 < 100,0
784< 889 784< 889
686< 784 686< 784
59,5< 68,6 59,5< 68,6
51,0< 59,5 51,0< 59,5
432< 51,0 432< 51,0
360< 432 360< 432
29,5< 36,0 29,5< 36,0
236< 295 236< 295
184< 236 184< 236
13,8< 184 138< 184
99< 138 99< 138
66< 99 66< 99
40< 66 40< 6,6
20< 40 20< 40
0,7< 20 0,7< 20
01< 0,7 » 01< 07
Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 01 : S Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012 < 01
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst = (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst




52

Hoden (C62)
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Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012
Anteil Krebs gesamt (0. C44)
mittl. Erkrankungsalter (Median)

Inzidenzraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate

Europastandard

Weltstandard

Referenzwerte (Europastandard)
Deutschland 2010 (Schatzung)
Niederlande 2012
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 20 Jahren: einer von
mit 30 Jahren: einer von
mit 40 Jahren: einer von
mit 50 Jahren: einer von
Lebenszeitrisiko: einer von

Qualitdtsparameter
HV
M/
DCO-Anteil (NRW)
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster)

827
1,4%
38

9,5
9,6
8,9

9,4
9,4

552
352
582
1.445
128

94,3%
0,04
11%
0,0%

Frauen

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

Gesamt Manner

ohne DCO Manner

1998
1999
2000
2001
2002
2003

2004

2005

2006

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

2007

2008

2009

2010

201

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

2012

TumorgroRe

T1

T2

T3

T4

gesamt

ohne Angaben zu T
Lymphknotenbefall

NO

N+

gesamt

ohne Angaben zu N
Histologie

Seminome

Maligne Teratome

andere Keimzelltumoren
Stromatumore der Gonaden
Sarkome u. Weichteiltumore
andere spez. Malignome

unspezif./ ungenau bezeichnet

Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)

30
m Manner
25
20
15
10
5
[¢]
TOF2F9
O v L o
O
- = 2 0

Altersspezifische Inzidenzraten 20!

(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

in Nordrhein-Westfalen

>=150,9
137,2< 150,9
1242 < 137,2
111,8 < 1242
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Frauen

30-34
35-39
40-44
4549

12

50-54
55-59
60-64

394
271
51
1
717
110

55
172
655

504
152
119

19
23

Manner

55,0%
37,8%
7,1%
0,1%
100%

68,0%
32,0%
100%

60,9%
18,4%
14,4%
0,2%
1,0%
2,3%
2,8%

65-69
70-74

7579
80-84

Frauen

85+

Hoden (C62)

Erlauterungen

Hodenkrebs ist insgesamt eine eher seltene Krebsart, trifft
jedoch vor allem Manner im jingeren Lebensalter und ist
die haufigste Krebserkrankung fiir Manner zwischen 20 und
40 Jahren. Seit vielen Jahren ist in fast allen europdischen

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100

80

60

40

20

Manner

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Krebsregistern ein kontinuierlicher Anstieg der Inzidenzraten

zu beobachten, dessen Ursachen bisher nicht geklart sind.

Die Prognose bei Hodenkrebs ist mit einer relativen 5-Jahres-

Uberlebensrate von 97% sehr gut.

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen

Sterbefalle in 2012 35
Anteil aller Krebssterbefalle 0,1%
Anteil aller Sterbefalle 0,04%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)

Rohe Rate 0,4
Europastandard 0,4
Weltstandard 0,3
Referenzraten (Europastandard)

Deutschland 2012 0,4
Niederlande 2012 0,3

100
80
60
40
20
Manner
o
o = I o <t LN O ~ o0 o o = o~
°c 2 9 9 9o © ° 9 o o T 5 T
(o)) = LN (o]
00 () N @ O ~ =
5 © 83 © 5 ¢ § o 8§ & o ©°
Kalenderperiode
Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
5
Manner
4
3
2
1
o
©® OO0 0 = N Mo §F 1w O N~ oo o 0 = o
$m0888°80800505
222 8 R 8/ QIR R~ T8
Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW

(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Frauen
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Niere (C64)
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Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 1913
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 3,4%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 68
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate 21,9
Europastandard 15,5
Weltstandard 11,0
Referenzwerte (Europastandard)

Deutschland 2010 (Schatzung) -
Niederlande 2012 13,6
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von 816
mit 50 Jahren: eine(r) von 310
mit 60 Jahren: eine(r) von 205
mit 70 Jahren: eine(r) von 151
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 59
Qualitatsparameter

HV 83,3%
M/I 0,35
DCO-Anteil (NRW) 9,1%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 5,5%

Frauen
1142
2,1%

72

12,5
7,5
5,3

7,0

2.012
829
390
269

96

77,6%
0,40
13,6%
8,3%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

20

18

16

14

12

10

8

6

4 1

—————— Gesamt Manner Gesamt Frauen

; ohne DCO Manner ohne DCO Frauen
38888 :3888%¢8¢ 8%
= - & Y 8 N & & & & & « o

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Manner
TumorgroRe
T1 947 62,5%
T2 171 11,3%
T3 370 24,4%
T4 26 17%
gesamt 1514 100%
ohne Angaben zu T 399
Lymphknotenbefall
NO 401 87,6%
N+ 57 12,4%
gesamt 458 100%
ohne Angaben zu N 1455
Histologie
klarzelliges Nierenzell-Ca 1047 54,7%
chromophobes Nierenzell-Ca 82 4,3%
papillares Nierenzell-Ca 218 11,4%
sonstg. Nierenzell-Ca 24 1,3%
n.n.bez. Nierenzell-Ca 284 14.8%
Nephroblastom 8 04%
andere spez. Malignome 36 1,9%
unspezif./ ungenau bezeichnet 214 11,2%

Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)

100
m Manner Frauen
90
80
70
60
50
40
30
20
10
o |l== —
St ot o oS oo o T o<
éhg;‘?"ﬂ'ﬁ“?"??ﬁ"ﬁ”@‘?’.\
SPrPRReRYLRBg38R

Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

>=150,9
137,2< 150,9
124,2< 137,22
111,8 < 1242
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

582

192

222
920

623
60
69
11

163
10
25

181

75779
80-84

Frauen

69,0%
8,8%
20,8%
1,4%
100%

86,5%
13,5%
100%

54,6%
5,3%
6,0%
1,0%

14,3%
0,9%
2,2%

15,8%

s
¥

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Niere (C64)

Erlauterungen

Bosartige Neubildungen der Niere treten, von den seltenen
Nephroblastomen im Kindesalter abgesehen, liberwiegend
als Nierenzellkarzinome im hoheren Lebensalter auf. Manner

sind haufiger betroffen als Frauen. Uber 85% der Tumoren

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100
80 L ——
60
40

20

Manner Frauen

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 672 457
Anteil aller Krebssterbefalle 2,4% 1,9%
Anteil aller Sterbefalle 0,7% 0,5%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 7,7 5,0
Europastandard 4,8 2,3
Weltstandard 3,1 1,5
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 49 2,3
Niederlande 2012 5,8 2,6

werden ohne Lymphknotenbefall diagnostiziert und konnen

operativ vollstandig entfernt werden. Die relative 5-Jahres-

Uberlebensrate ist vergleichsweise glinstig und betragt fur

Manner 71% und fir Frauen 75%.

1

(e]e]

80

60

40

20

12

Maénner Frauen
o = [ o <t [Ta) O ~ (o] (o)) (e} = [a\]
6 2 9 9 © 9 o 9 o o T & T

N0 5 o ™ n o 9~ X =
% & 8 © 56 o § o 3§ 5 o °
Kalenderperiode

Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)

Manner Frauen
0 OO O 7§ N o F v O >~ 00 o O = o
5853883888828 ¢
2 @ 2 N N & N 2 ~ 2 2 8 Y|

Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =
1372 <
1242 <
1118 <
100,0 <
88,9 <
784 <
68,6 <
59,5 <
51,0<
432<
36,0<
29,5 <
236<
184 <
138<
929<
6,6<
40<
20<
0,7<
01<

<

nicht ausr. erfasst

150,9
150,9
137,2
124,2
1118
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012

Anteil Krebs gesamt (0. C44)

mittl. Erkrankungsalter (Median)

davon Carcinomata in situ/unsich. Verh.

Manner
5556
9,7%

73
2639

Inzidenzraten (/100.000/Jahr)

Rohe Rate

Europastandard

Weltstand

ard

63,6
41,2
26,9

Referenzwerte (Europastandard)

Deutschland 2010 (Schatzung)
Niederlande 2012

36,1

10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren:
mit 50 Jahren:
mit 60 Jahren:
mit 70 Jahren:

Lebenszeitrisiko:
Qualitatsparameter

HV
M/

DCO-Anteil (NRW)
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster)

867
216
81
44
19

eine(r) von
eine(r) von
eine(r) von
eine(r) von
eine(r) von

94,7%
0,28
2,4%
1,1%

Frauen

1800
3,4%
75
760

19,7
10,5
7,0

9,3

2.045
804
330
179

65

90,9%
0,38
5,6%
2,1%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

50
45
40
35
30
25
20

Gesamt Manner
ohne DCO Ménner

Gesamt Frauen
ohne DCO Frauen

1998
1999
2000

2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

2010

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Manner

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

20M

2012

Manner
TumorgroRe
Ta 2198 45,3%
Tis 165 3,4%
T1 1211 24,9%
T2 785 16,2%
T3 337  6,9%
T4 159 3,3%
gesamt 4855 100%
ohne Angaben zu T 701
Lymphknotenbefall (nur fiir invasive Tumoren)
NO 662 74,1%
N+ 231 25,9%
gesamt 893 100%
ohne Angaben zu N 2024
Histologie
Transitionalzell-Ca 5190 93,4%
Plattenepithel-Ca 40 0,7%
Adeno-Ca 34 0,6%
kleinzellig/neuroendokrin 29 0,5%
Sarkome u. Weichteiltumore 5 01%
andere spez. Malignome 34  0,6%
unspezif./ ungenau bezeichnet 224 4,0%

Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)
500

450
400

350

300

250

200

> =
1372<
1242 <
111,8<
100,0 <
88,9 <
784 <
68,6 <
59,5 <
51,0<
32<
36,0 <
29,5 <
236<
184 <
138<
99<
6,6<
40<
20<
07<
01<

<

nicht ausr. erfasst

150

100

50
(0]

150,9
150,9
137,2
1242
1118
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
184
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1

m Manner Frauen
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Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Frauen
657 43,3%
34 2.2%
320 21,1%
305 20,1%
153 10,1%
48  32%
1517 100%
283
213 69,8%
92 30,2%
305 100%
735
1565 86,9%
51 2,8%
28 1,6%
6 0,3%
0 0,0%
15 0,8%
135  7,5%
ARSI
g

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Erlauterungen

Die hier dargestellten Daten umfassen die invasiven
Tumoren (C67) der Harnblase sowie die in-situ Karzinome
(D09.0) und die Tumoren mit unsicherem bzw. unbekann-
tem Verhalten (D41.4). Manner sind deutlich haufiger von

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

o0 \
80
60
40
20
Manner Frauen
[¢]
o 1 2 3 4 5

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 814 400
Anteil aller Krebssterbefalle 3,0% 1,7%
Anteil aller Sterbefalle 0,9% 0,4%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 9,3 4.4
Europastandard 5,6 18
Weltstandard 3,3 1,1
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 5,7 1,8
Niederlande 2012 7,8 2,7

Harnblasenkrebs betroffen als Frauen. Der liberwiegende
Teil der invasiven Tumoren wird in einem frithen Stadium
(T1/T2) entdeckt. Die aktuellen 5-Jahres-Uberlebensraten
liegen fiir Manner bei 74%, fiir Frauen bei 66%.

100
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20
Manner Frauen
o
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Kalenderperiode
Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
16
Manner Frauen
14
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =
1372 <
1242 <
111,8<
100,0 <
88,9 <
784 <
68,6 <
59,5<
51,0<
432<
360<
29,5 <
236<
184 <
138<
929<
6,6<
40<
20<
07<
01<

<

nicht ausr. erfasst

150,9
150,9
137,2
124,2
1118
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Schilddruse (C73)

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenreport 2012

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Manner
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 438
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 0,8%
mittl. Erkrankungsalter (Median) 55
Inzidenzraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate 5,0
Europastandard 43
Weltstandard 3,4
Referenzwerte (Europastandard)
Deutschland 2010 (Schatzung) 3,5
Niederlande 2012 2,1
10-Jahres-Erkrankungsrisiko
mit 40 Jahren: eine(r) von 1.512
mit 50 Jahren: eine(r) von 1.397
mit 60 Jahren: eine(r) von 1.108
mit 70 Jahren: eine(r) von 1.341
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 260
Qualitatsparameter
HV 87,0%
M/ 0,14
DCO-Anteil (NRW) 3,7%
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster) 3,4%

Frauen
962
1,8%
52

10,6
9,2
7,7

8,7
47

635
634
518
882
113

90,7%
0,08
3,5%
1,4%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

12

------ Gesamt Manner Gesamt Frauen

ohne DCO Manner

ohne DCO Frauen

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

2010

20M

2012

Manner

TumorgroRe

T1 198 54,1%
T2 58 15,8%
T3 91 24,9%
T4 19 52%
gesamt 366 100%
ohne Angabenzu T 72
Lymphknotenbefall

NO 104 53,1%
N+ 92 46,9%
gesamt 196 100%
ohne Angaben zu N 242
Histologie

papillares Adeno-Ca 300 68,5%
follikulares Adeno-Ca 63 14,4%
medullares Adeno-Ca 29  6,6%
sonstg. Adeno-Ca 5 1,1%
anaplastisches Ca 10 2,3%
andere spez. Malignome 9 21%
unspezif./ ungenau bezeichnet 22 50%

Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)

18
W Manner Frauen
16
14
12
10
8
6
4
2
(0]
t oo osTaToaSTo ST oS
S hg RN o TN oo -
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STRAARIRRIAZER

Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Manner

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

>=150,9
137,2< 150,9
124,2< 137,22
111,8 < 1242
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Frauen
577 68,3%
119 14,1%
135 16,0%
14 1,7%
845 100%
117
294 71,7%
116 28,3%
410 100%
552
710 73,8%
118 12,3%
55 57%
10 1,0%
7 0,7%
9 09%
53 55%
235
R 3

Schilddriise (C73)

Erlauterungen

Frauen erkranken mehr als doppelt so haufig wie Manner
an Schilddriisenkrebs. Das mittlere Erkrankungsalter von 55
Jahren bei Mannern und 52 Jahren bei Frauen liegt deutlich
unter dem fur Krebserkrankungen insgesamt. In den letzten

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100
L —
80
60
40
20
Manner Frauen
o
o 1 2 3 4 5

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

Jahren ist ein erheblicher Anstieg der Inzidenz zu beobachten,
der ausschlieBlich den prognostisch giinstigen papillaren Kar-
zinomen zugeschrieben werden kann. Schilddriisenkrebs wird
Uberwiegend in friihen Stadien erkannt; entsprechend liegt

die 5-Jahres-Uberlebensrate fir Frauen bei 94% (Manner 91%).

100
80/_/\/\/_’
60
40
20

Manner Frauen
[¢]
0O = o oo < ;n O I~ 0 O O = o
© 2 9 9 9o 9o © © ©° o I 5 T
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Kalenderperiode

Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 61 80
Anteil aller Krebssterbefalle 0,2% 0,3%
Anteil aller Sterbefalle 0,1% 0,1%
Mortalitatsraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate 0,7 0,9
Europastandard 0,5 0,4
Weltstandard 0,3 0,2
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 0,5 0,5
Niederlande 2012 0,4 0,5

5

Manner Frauen

V\N\~4_

1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

137,2< 150,9
124,2 < 137,22
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784 < 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

184< 236
138< 184

nicht ausr. erfasst

> = 1509

99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 20
01< 07

< 01

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenreport 2012 Hodgkin-Lymphome (C81)

Hodgkin-Lymphome (C87)

. . . Erlduterungen und Frauen mit 43 Jahren. Dabei ist die Prognose jedoch
Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen lauterung . auen T . . BNOSE J
Die insgesamt eher seltenen Hodgkin-Lymphome kommen vergleichsweise gut. Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten
Manner Frauen Manner Frauen . . . . . . . .
T , : in allen Altersgruppen vor. Im Vergleich zu anderen Krebsar-  liegen aktuell fiir Manner bei 82% und fiir Frauen bei 88%.
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 203 165 Histologie o -
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 0,4% 0,3% nodulares lymph.-prad. HL (C81.0) 6 3,0% 7  42% ten sind JedOCh besonders haUﬁg jungere Menschen
mittl. Erkrankungsalter (Median) 46 43 nodular-sklerosierendes HL (C81.1) 71 350% 72 43,6% betroffen; so erkranken Manner im Mittel mit 46 Jahren
gemischtzelliges HL (C81.2) 37 18,2% 17 10,3%
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) lymphozytenarmes HL (C81.3) 4 2,0% 2 12% . . . . ..
Rohe Rate 2,3 1,8 lymphozytenreiches HL (C81.4) 9 4,4% 11 6,7% Uberleben Im ReglerungsbeZ|rk I\/\unster
Europastandard 2,2 18 sonstige Typen (C81.7) 5 25% 2 12% 100 100
Weltstandard 2,1 1,7 nicht ndher bezeichnetes HL (C81.9) 71 350% 54 32,7% \
Referenzwerte (Europastandard) 80 80 /\\/_/_\\’
Deutschland 2010 (Schatzung) 2,9 2,2
Niederlande 2012 2,9 2,0
10-Jahres-Erkrankungsrisiko 6o 6o
mit 20 Jahren: eine(r) von 2.822 3.033
mit 30 Jahren: eine(r) von 5.412 4.125 40 40
mit 40 Jahren: eine(r) von 4.248 4.851
mit 50 Jahren: eine(r) von 4.654 5.485 20 20
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 483 627 Manner Eranen Manner Frauen
Qualitatsparameter o o
HV 90,8% 89,3% o 1 5 3 4 5 8585\35\85%89;%
m/i 0,26 0,20 © 395 8 &y H e 5B &
DCO-Anteil (NRW) 2,0% 6,1% Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
DCO-Anteil (Reg.-Bez. N\l'.]nster) 0,0% 8,0% Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen) Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
5 10 M . Manner Frauen >
B Manner rauen " . M3 F
Sterbefalle in 2012 53 33 e ragen
4 8 Anteil aller Krebssterbefalle 0,2% 0,1% 4
Anteil aller Sterbefalle 0,06% 0,03%
3 Ty — 6 Mortalitatsraten (/100.000/)ahr) 3
\Y Rohe Rate 0,6 0,4
> I 4 Europastandard 0,4 0,2 >
Weltstandard 0,3 0,1
: 5 Referenzraten (Europastandard) :
—————— Gesamt Manner Gesamt Frauen Deutschland 2012 0,4 0,2
ohne DCO Minner ohne DCO Frauen Niederlande 2012 0,5 0,2
o o o
o) (o)) o = N m <t Qo) ~ o0 N O = o t ot ot oo oo o0t oot o0 O+ [c9) (o)) o P N o <t CQNEANe] ~ o (o)) o = [}
o o 6 § 9 9 90 9 0 9 O 6 7§ o°o o 500 % T N D M YN O O -~ 2 2 0 § 2 9 0o 9 o 9 0o 9 F O o
229 L 88 R QR QRN CTob e R0 Ro s ® 22 Q¢ R L L QL QRN
Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster Altersspezifische Inzidenzraten 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr) (Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)
Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen
> =150,9 > =150,9
Manner ras1y  Frauen Manner onas1s  Frauen
111,8< 124,2 111,8 < 124,2
100,0< 111,8 100,0 < 111,8
88,9 < 100,0 88,9 < 100,0
784< 889 784< 889
686< 784 686< 784
59,5< 68,6 59,5< 68,6
51,0< 59,5 51,0< 59,5
432< 51,0 4322< 51,0
360< 432 36,0< 43,22
29,5< 36,0 295< 36,0
236< 295 236< 295
184< 23,6 184< 236
138< 184 138< 184
99< 138 99< 138
66< 99 66< 99
40< 6,6 40< 6,6
20< 40 20< 40
0,7< 2,0 0,7< 2,0
01< 0,7 01< 0,7
Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Mortalitdtsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nicht ausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Non-Hodgkin-Lymphome (C82—C86)

Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen

Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012
Anteil Krebs gesamt (0. C44)
mittl. Erkrankungsalter (Median)

Inzidenzraten (/100.000/Jahr)
Rohe Rate

Europastandard

Weltstandard

Referenzwerte (Europastandard)
Deutschland 2010 (Schatzung)
Niederlande 2012
10-Jahres-Erkrankungsrisiko

mit 40 Jahren: eine(r) von
mit 50 Jahren: eine(r) von
mit 60 Jahren: eine(r) von
mit 70 Jahren: eine(r) von
Lebenszeitrisiko: eine(r) von

Qualitatsparameter

HV
M/

DCO-Anteil (NRW)
DCO-Anteil (Reg.-Bez. Miinster)

Manner Frauen
1685 1351
3,0% 2,5%

70 73
19,3 14,8
13,7 8,9

9,9 6,4
15,5 11,2

1.019 1.382
482 659
260 343
149 225
58 74
84,8% 82,6%
0,43 0,48
7,3% 9,8%
5,6% 8,2%

Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster)

20
18
16
14
12

N~ Oy

(o]

Gesamt Manner

ohne DCO Manner

Gesamt Frauen

ohne DCO Frauen

(o] o = o~ o <t n O
2 28838 83 ¢ge
2 @ 2 NNAN 2 N 2

Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

2007

2008
2009
2010
20M

2012

Manner Frauen

Lokalisation

Lymphknoten 1045 62,0% 877 64,9%
Magen 70  42% 62 4,6%
Diinndarm 31 1,8% 22 1,6%
Appendix 2 0,1% 0 0,0%
sonstige Gastrointestinaltrakt 36 2,1% 21 1,6%
Tonsillen u. Waldeyerscher Rachenring 31 1,8% 18 13%
Milz 28 1,7% 27  2,0%
Haut 136 8,1% 72 53%
Gehirn 57 34% 43 3.2%
Brustdriise 0 00% 24 1,8%
Geschlechtsorgane 30 1,8% 5 04%
sonstige Lokalisationen 139 82% 131 97%
unbekannt/ungenau bezeichnet 80 4,7% 49  3,6%
Histologie

follikulares Lymphom (C82) 246 14,6% 302 22,4%
nicht follikulares Lymphom (C83) 725 43,0% 536 39,7%
reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84) 150 89% 73 54%
sonstige/n.n.bez. Typen des NHL (C85) 525 312% 415 30,7%
weitere spez. T/NK-Zell-Lymphome (C86) 39 23% 25 19%
Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen)

120

Manner Frauen

100

80

60

40

20

o
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Altersspezifische Inzidenzraten 2012
(Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> = 150,9
137,2<150,9
124,2< 137,22 Frauen
111,8 < 1242
100,0< 111,8

88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 595
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 23,6
13,8< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
0,7< 20
01< 07

< 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012

nicht ausr. erfasst

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

Non-Hodgkin-Lymphome (C82—-C86)

Erlauterungen

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate des Non-Hodgkin-Lym-
phoms (NHL) betragt 68% fur Manner und 70% fiir Frauen.
Trendentwicklungen der altersstandardisierten Inzidenzrate
sind aufgrund der unscharfen Abgrenzung des NHL zu den

Uberleben im Regierungsbezirk Miinster

100
8o
60
40

20

Manner Frauen

Jahre nach Diagnose

Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent)

chronisch lymphatischen Leukdmien (CLL) eher zuriick-

haltend zu interpretieren. Die CLL wird seit einigen Jahren

eher zu den Non-Hodgkin-Lymphomen gezahlt.

Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen

Manner Frauen
Sterbefalle in 2012 732 646
Anteil aller Krebssterbefalle 2,7% 2,7%
Anteil aller Sterbefalle 0,8% 0,6%
Mortalitatsraten (/100.000/)ahr)
Rohe Rate 8,4 7,1
Europastandard 53 33
Weltstandard 3,4 2,1
Referenzraten (Europastandard)
Deutschland 2012 51 3,1
Niederlande 2012 5,8 3,5

100
80
60
40
20
Maénner Frauen
o
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Kalenderperiode
Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
7
6
5
4
3
2
1
Manner Frauen
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Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW

(Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)

Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)

> =150,9
137,2< 150,9
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0< 111,8
88,9 < 100,0
784< 889
686< 784
59,5< 68,6
51,0< 59,5
432< 51,0
36,0< 432
29,5< 36,0
236< 295
184< 236
138< 184
99< 138
66< 99
40< 66
20< 40
07< 20
01< 07
< 01

nicht ausr. erfasst

Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012

(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)
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Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenreport 2012 Leukdmien (C91-C95)

Leukamien (C91—C95)

. . . Erlauterungen die chronisch lymphatische Form (CLL). Von chronischen
Inzidenz (Neuerkrankungen) in Nordrhein-Westfalen fterung . hronisch lymp (cLy) . .
Leukamien umfassen eine sehr heterogene Gruppe von Leukamien sind nur Erwachsene betroffen, die AML kann in
Manner Frauen Manner Frauen . . . . .
e : : Erkrankungen des Knochenmarkes und werden nach ihren jedem Alter vorkommen. Die akute lymphatische Leukamie
Erkrankungsfalle (invasiv) in 2012 1128 899 Histologie ) ] . R o )
Anteil Krebs gesamt (0. C44) 20% 17% Akute lymphatische Leukéimie (91.0) 36 76% 69 77% Verlaufsformen und der jeweils befallenen Zellart klassifiziert.  (ALL) ist die hdufigste Krebserkrankung bei Kindern. Das relati-
mittl. Erkrankungsalter (Median) 70 73 Chronische lymphat. Leuk. v. B-Zell-Typ (C91.1) 387 34,3% 289 32,1% Die hdufigsten Formen sind die akute myeloische (AML) und ve 5-Jahres-Uberleben betragt 50% bei Mannern (Frauen 53%).
sonstige lymphat. Leukamien (C91.2-C91.9) 74 6,6% 24 2,7%
Inzidenzraten (/100.000/Jahr) Akute myeloblastische Leukamie (C92.0) 234 20,7% 202 22,5% . . . . ..
Rohe Rate 12,9 9,9 Chronische myeloische Leukdamie (C92.1) 99 8,8% 76  8,5% Uberleben Im ReglerungsbeZ|rk I\/\unster
Europastandard 9,5 6,2 sonstige myelo. Leukdmien (C92.2-C92.9) 127 11,3% 105 11,7% 100 100
Weltstandard 7,5 5,0 Monozytenleukdmie (C93) 64 57% 47 52%
Referenzwerte (Europastandard) sonstige Leukdmieformen (C94-C95) 57 51% 87 97% 80 30
Deutschland 2010 (Schatzung) 12,5 7,7
Niederlande 2012 - - 5
o
10-Jahres-Erkrankungsrisiko \ 5 /\
mit 40 Jahren: eine(r) von 2.033 2.000 e —— e
mit 50 Jahren: eine(r) von 887 1.327 4o 40
mit 60 Jahren: eine(r) von 360 617
mit 70 Jahren: eine(r) von 212 371 20 20
Lebenszeitrisiko: eine(r) von 79 104 Manner Frauen Manner Frauen
Qualitatsparameter o o
HV 54,4% 47,7% o ] 5 3 4 5 858836%5088\93?
M/ 0,74 0,82 ®x 29 5 § 8T & ¢ 5 B8 o 2
DCO-Anteil (NRW) 18,3% 25,3% Jahre nach Diagnose Kalenderperiode
DCO-Anteil (Reg.-Bez. N\l'.]nster) 14_,7% 18,8% Relatives 5-Jahres-Uberleben, Kalenderperiode 2010 bis 2012 (Angaben in Prozent) Relatives 5-Jahres-Uberleben im Zeitverlauf (Angaben in Prozent)
Inzidenzverlauf (Regierungsbezirk Miinster) Altersverteilung (Nordrhein-Westfalen) Mortalitat (Krebssterblichkeit) in Nordrhein-Westfalen
18 70 , 9
6 m Mdnner Frauen Manner Frauen 3
! 60 Sterbefille in 2012 834 734
14 Anteil aller Krebssterbefalle 3,0% 3,1% 7
2 50 Anteil aller Sterbefalle 0,9% 0,7% 6
- 40 Mortalitatsraten (/100.000/)ahr) :
Rohe Rate 9,6 8,1
8 30 Europastandard 6,1 3,9 4
6 o Weltstandard 3,9 2,6 3
4 Referenzraten (Europastandard) 5
------ Gesamt Manner Gesamt Frauen 10 Deutschland 2012 6,6 4,0
2 . 1
ohne DCO Manner ohne DCO Frauen Niederlande 2012 6,8 3,8 Méanner Frauen
o o} o
o (o) (@] = N m < Qo] ~ o0 N O = N t oo oo gTo oo T o+ [c) (o) (@] = ~N o <t CQNEANe] ~ o0 [e)) o = N
> & 6 S 9 2 0 © 6 9 0 O £ & & S E G N BT o g S e (9 S s 3 Q2 20 8 9 999 9% 9 9 9 9 5 o o
229 R L 23 L R38R N« T gL oo hoRhgnRRns® 2293 8 L8 8 32328 8 28R &«
Altersstandardisierte Inzidenzrate im Reg.-Bez. Miinster Altersspezifische Inzidenzraten 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten in NRW
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr) (Europastandard, Sterbefélle /100.000 Personen /Jahr)
Regionale Unterschiede der Krebsinzidenz in Nordrhein-Westfalen Regionale Unterschiede der Krebssterblichkeit in Nordrhein-Westfalen
> =150,9 > =150,9
Manner a1 Frauen Manner onas1s  Frauen
111,8< 124,2 111,8 < 124,2
100,0 < 111,8 100,0 < 111,8
88,9 < 100,0 88,9 < 100,0
784< 889 784< 889
686< 784 686< 784
59,5< 68,6 59,5< 68,6
51,0< 59,5 51,0< 59,5
432< 51,0 4322< 51,0
360< 432 36,0< 43,22
29,5< 36,0 295< 36,0
236< 295 236< 295
184< 23,6 184< 236
138< 184 138< 184
99< 138 99< 138
66< 99 66< 99
40< 6,6 40< 6,6
20< 40 20< 40
07< 20 07< 20
01< 0,7 01< 0,7
Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Inzidenzraten nach Kreisen 2012 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012 < 01 Altersstandardisierte Mortalitatsraten nach Kreisen 2012
(Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nicht ausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner) nichtausr. erfasst (Europastandard, Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner)




67

Inzidenz und Mortalitat 2012

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenbericht 2012

86 YvT LSt LvEe €TE  T'ev TI'S9  6SY  LE6S uswwesnz - 85J-TSD
00 00 00 0 00 00 00 0 0 ejuazeld - 85D
T‘0 [40 €0 0€ 90 60 ST 6 LET auediole}uan aydi|qram ad13suos - £S5
¥'s 08 €9T  YOET 9'g 6TT 98T 64T 969T 120351913 - 95D
80 €T ST 0€¢ ¥'0 90 4 S €TT 239 "U U JSPNWIEGRD - §5D
0T ST 8'C 14 L'0T T'ST S'€C  SP 9v1e 13dIQyIaRNWIEGRD - 75D
L'T v'T v'e €1€ 9'9 A 0T vy LT6 S|eysa1nwiiegan - €50
10 70 ¥'0 43 70 9'0 0T 9 €6 euiden - 25D
9'0 60 0C 18T (07 S's T'6 44 ST4:] BAINA - TGD
aue810s3y23|Yasan aydi|qIam
S9T  SYz 8%y 180V 0 €0 %0 9 6'S6 STET €/8T 806  8L0LI 80 T 8T 1T 09T asnupIsnig - 05D
isnig
9'0 60 6T (A 8'T LT vy 08¢ [are LT 187 187 SLE 6'c T's L 9% ¥29 USWWESNZ 6451
0 €0 9'0 85 0 9'0 60 8 €T 97 €T €1 80¢ 0'C ST e €T 08¢ 3|193Y2I9M N 3qamadapulg “83suos - 61D
10 70 €0 1€ T'0 T'0 0 €T 70 90 60 8 8L z'0 €0 €0 4 8T wnauo}adoi3ay 'n ||4yaneq - 8%
00 00 00 T 00 00 00 € 40 40 10 0 4 40 0 40 14 61 SN "wouolne 'n usnIaN a13yduad - LvD
00 00 10 S 00 00 00 14 00 10 T0 14 0T 20 20 €0 0 74 swioyJes-isodey - 9%
€0 0 80 LL [ 0C e 08¢ €0 ) L'0 8T L9 €1 0C T'e 8¢ Tz SWoOI[3Y0SaW - §¥D
97aM3D) S9|eI|3YJ0SaLU pun 3|191YdI9MN
T LT €'c L6T 6T 6T vy 98¢ 9'0ZT 6'69T 008T S 85S¢ 9'GET  6'7Y0T S'STE  8F £YS/T USWWESNZ - )-ED
40} €0 90 LS 140} 70 L0 65 8T0T 99¥T 60SC SC T/8TC 9'0¢T VYT 9/48C 1T €TTST ualowniineH 93131e50q 33135UOS - ¥7D
0T T 9C ove L'T ST 8'c LT€ 88T ¥t T6C 6¢ 1592 0'sT Ss0¢  8lT LT (0}3724 woueawiiney saudijew - €%
neH
€0 €0 S0 9t 0 S0 9'0 43 90 90 L0 0T 29 0T 0T 1 4 S6 uswwesnz - TJ-0tD
€0 €0 S0 47 %0 S0 9'0 8t €0 €0 70 6 143 S0 S0 S0 1T LY [adiouy| pun usydouy 33135U0S THD
00 00 00 4 00 00 T'0 ¥ 0 €0 €0 T 8¢ 9'0 9'0 9'0 T 8t U93e}IWa13X3 Jap [3dIoU pun UsYI0UY - 0¥
|2douduajan pun uayd0uy
98T 04T TSt 8IIY 0'0v €09 TI6 T96L S'9C 9. 78S €86 OIS 7S 0'4L TETT 68ST 0/86 USWWesnz - 6£J-0£D
00 00 00 14 00 00 00 T 00 00 00 0 € 00 00 00 0 14 aueslQ a|exyeloyjeiu] 3813SUOS - 6 D
00 T'0 40 91 10 10 40 9T 10 20 €0 1T (0]3 €0 0 90 43 43 [194uaddry ‘n winunselpaw ‘zIsH - €D
10 T'0 T'0 0T 00 00 10 S 10 10 T'0 14 €T 10 10 0 4 vT snwAkyl - £€D
78T  ¥'9¢ 0%y  STOV T'8e  SS  TL8  S09L T'sT  8's€  t'SS 096  €S0S 89y €69 €£70T 88YT ¥€68 28un1 pun snyduoig - €3
00 00 10 S 00 00 00 14 10 T0 T0 14 8 T'0 70 70 T 61 a1yoIyn - €€D
0 70 L0 65 91T ¥'C 9'c [4%s L0 0T 1T L 8¢T 4 19 98 59 Ly, ydoyjyay - zed
00 10 10 L 10 10 20 91 10 10 40 T 8T 20 €0 0 T 1€ us|yoyuagauuaseN - TED
0'0 0'0 00 v 00 00 10 v €0 0 9'0 0 LS S0 9'0 80 0 TL 1Yo|211IW "N 3|yoyuasen - 0€D
aue8io1snig 'n -sunuwiy
}3M  edoin3 yol |yezuy 3 edoinj you |yezuy }aM  edoin3 yol 0dd  |yezuy }aM  edoinj you 0dDd  |yezuy
alnjosqge alnjosqge uoAep 9jnjosqge uoAep 9ainjosqge
000°00T 0.4d uajey 000°00T 04d uajey 000°00T 0.4d uajey 000°00T 04d uajey
uanel4 Juuew uanel4 Juuew
(3199Y21]q49155Ga4)) 18| 1o (uadunyuesyianaN) zuspizul U3|eJ1SaM-UISYJpION
3uUNnz1351404
MIN'LI :3||19ND ‘2TOTZT T€ 3eydns MIN 333 ¥T0Z'90°0€ Seaydns
v'ec  89¢  T'8L  TETL 86 LT9 T96 T6£8 6vvy ¥'/9 18T ¥S6T S/9TL T'€. T'60T O0V9T 6¢9T SIEVL uswwesnz - 9¢J-S1)
¥0 L0 LT 85T 9'0 60 v'T 44" 9'0 0T €T €8 S0z 60 v'T [4rd (014 06T suedios3unnepiap 9313sUos - 92D
€9 8'6 70T T8I 4 97T 96T OTLI €9 L'6 68T 0£9  ¥TLI S‘8 LTT  T'6T  9vv €991 asnup|aydtadsydneq - 5z
L0 [ ST 8T¢ 60 T €T 102 TT L'T S'€ 6L STE 0'C 6T vy w L8€ a8amus||en aydsizedayeiixa - ¥
S0 80 L'T 85T 0 9'0 0T <8 80 [ ¥'C 9% 61¢ 0 9'0 0T 12 68 ase|jqua||eD - €2D
0T T ‘9 €85 8y €1 ¥IT 166 0C 0 6'S 0£T  9¢€S €'s 8L 6TT ¢C€ 80T 19091- 22D
€0 ¥'0 L0 L9 €0 ¥‘0 S0 St T 6T LT 6 (344 60 €1 8T L GST snuy - 2D
ST 8'c 6'L €eL 9% L TIT 896 TL ¥0T  S'8T ¢¢r  ¢89T 9€T 0'0C t'6C €¢T 99T wlepisew - 02D
20 0 S0 6t €0 0 80 L9 L0 0T 6T 1T 69T €T 6T 6'C 4 €5¢ ploWSISOPY - 6TD
19 6'6 6'TC 9807 9'8 6'€T  9TC  LL6T 99T €'sc  T0S T0S  S9st 7'tz 8'se  TTS  9TE  ¥SSY wuepydIq - 8TD
z0 €0 90 LS €0 0 L0 65 0T v'T v'T €1 91¢ T 0T 6'C L €5¢ waepuuna- £1D
T LY 9'6 8/8 8's 0'6 0vT  8TCT 9's €8 7ST  ¢/T  88El TOT T'ST 8TC 89T 6861 uadew - 91D
€1 6T €c ¥0€ T's S'L 80T 96 8T LT S 85 L0V 99 56 G'€T ST TI8IT 21yosastads - ST
auedios3unnepiap
€1 6'T ¥'e ans vy 79 A 1L 'y 19 6 0S 628 0TT T'ST T0CZ 60T 8SLT uswwesnz - ¥TJ-00D
00 00 00 ¥ 10 40 €0 9z 20 €0 0 T 123 S0 L0 0T 9 98 aYd1219g 'Z3q “U "u pun ‘83sU0s - ¥1D
T0 20 €0 1€ 60 €T LT 6vT €0 %0 S0 S 14 [ LT [are 9z 6T xukieydodAH - €12
00 00 00 0 0'0 0'0 00 1 10 10 10 0 4 S0 L0 0T 0 S8 siwloyuid snssed3y - 71D
10 10 z'0 91 T'0 z0 €0 44 0 0 €0 € 9z €0 0 S0 4 47 wnejusydeiussen - TTD
4] €0 0] Ly 60 T 91T wl €0 0 S0 9 4% T 91T T'C 91T 6.1 wnesusydeIipuny - 0T
10 10 40 (014 €0 %0 9'0 (3% S0 9'0 60 € 18 €1 8T T 9 90¢ [SpuewIUSWNED - 60D
0'0 00 10 S 00 00 10 S T'0 10 40 0 91 10 0 0 14 LT uasnup|aydiads 35013 9813s5u0s - 80D
T'0 10 €0 € 10 70 €0 74 €0 0 L0 % ¥9 ¥0 L0 0T S 88 3snup(ayYa13dsiyo - 0D
00 00 T'0 L 10 40 0 61 S0 9'0 60 T 98 L0 0T €1 € $TT 3yd1213q|131 98135U0s ‘PUNW - 902
00 00 00 € 00 00 10 S €0 %0 S0 14 (3% S0 90 80 T L uswnen - 50D
€0 %0 80 0L 0T T 6T L9T S0 L0 0T 1T L8 1T ST 6T LT 69T usapogpunw - +0J
00 10 10 1T T'0 T'0 10 6 €0 ¥'0 80 4 LL S0 L0 0T T S8 Yasisjuyez - €0
10 10 €0 €T 10 z'0 70 8T 9'0 60 €T S 61T ST 0T 9T % 44 a8unz - zod
z'0 €0 S0 8Y 90 80 0T 8 ¥'0 S0 80 L 1L 0T VT 6'T 6 €91 punigusdunz - T0D
00 00 10 9 00 00 10 S T'0 10 €0 0 €¢ 0 €0 ¥0 T 13 addn - 00D
uaydey pun punwyy
13 edoin3 yol |yezuy }am  edoin3 you |yezuy 13 edoiny yol 0dd  |yezuy }yam  edoun3 you 0dd |yezuy
21njosqge a1njosqe uoAep 3injosge uoAep 3injosge
000°00T 0.4d ua3ey 000°00T 04d uszey 000°00T 0.4d us3ey 000°00T 04d u33ey
uanei4 Jauuew uaneiq Jauuew

MIN'LI :3]19nD ‘2TOTTT TE Seiydns

MIN 33 ¥T0Z90°0€ Seydns

66

(119XY21]1q49155Ga4)) 18| 3o (usBunyuesyIsanaN) zuspizul U3|eJ31S9M-UISYJpION

7107 U3[BJIS3AN-UIRUIPION ‘4BH[BHIOW PUN ZUSPIZU|



69

€68
7'68

19
00
€0
00
T'0
ST
L0
[
00
00
LT
[40]
[40]
T'0
T0

aM

Inzidenz und Mortalitat 2012

€y
v
(4]

0
[40]
00
zo

€c
00
T'c
T'0
T'0

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenbericht 2012

9'€
60
T
00
T0
ST

19M

9YET  €'6S
Y'VET  L'8S
¥'6 T'0C
00 00
S0 €T
00 00
10 10
[44 v
TT ST
0C 'y
10 4]
00 00
LT 09
[40] 70
€0 S0
T'0 [4(0]
[40] 70
edoin3 yol

000°00T 0id uajey

L9 SYT
7'9 LET
0 80
L0 T
[40) ¥'0
T‘0 T‘0
0 60
9y 9L
00 T0
(47 69
0 €0
4] €0
L'S LTT
YT 0t
8T 'y
T0 T0
T‘0 z'0
€C 0‘s
edoin3 you

000°00T 0.4d ua3ey

68

MIN'LI 313ND ‘TTOTTT TE SeIYdIS

¢ h9ge TTET 9'€0CT 09TE /8SLT
¢ S8SEC 8TET T'€0T €'STE 8TSLT
€EBT 6'6 €'stT e STTC
14 T'0 T'0 T'0 8
91T S0 60 T SCT
14 00 00 10 14
4 T'0 T'0 4] 91
CcLE T'C T'E LY 807
0€cC T 0T [43 18¢
(0]0)74 T'C v'e ¥'s LY
9T 10 10 4] LT
€ 00 00 T'0 14
LYS LT (47 L9 L8S
[43 0 S0 L0 19
514 €0 S0 L0 9
9T T0 T'0 4] 91
€€ €0 0 90 €S
|yezuy 1sM edoing you |yezuy
ajnjosqe Jinjosqe
000°00T 0id uajey
usnelq Jauuew

(119Y21]g19155Ga4)) 381 |e1IOW

MIN'LI3]13ND ‘TTOT T TE Seyydns

0ZET L'9 SOT €91 €Tt

%4 S‘9 T'0T  8'ST  SET

VL z'0 €0 S0 187

8ZT [0 0T V¥T  veT

8¢ €0 ¥0 90 1§

0T 10 10 10 4

08 £0 S0 L0 19

769 67 99 06  ¥3L

L 00 00 00 €

1€9 9% 79 s's  ovL

o€ 0 10 Zo 9t

9z z0 z'0 €0 14

8STT 16 8¥YT T¥C TITC

042 9T v 69 009

00V €'c 9's €6 VI8

7T 00 10 10 6

6T 10 10 z'0 LT

LS T'E sy Ll TL9
T 60T P'SE  060¢
00 00 00 z
€0 0  vo 1
8TT €07 9%E  TToE
z0 70 t0 1€

|yezuy }am  edoin3 you |yezuy

21njosqge a1njosqe
000°00T 04d uszey

uanel4 Jauuew

(1121Yd11q193155ga1)) 18} |EHIOW

'eLe
Y'1LT

8'sT
T0
€0
T0
[40)
T'C
T
0C
90
10
6T
70
€T
9T
LT

IM

2'zes 19t
9'sLe  €'98S
6'0C 8'ce
T'0 T'0
¥'0 80
T T
€0 S0
L't (47
8'C (4%
0‘c 9'g
60 ST
4l0] €0
9'C 9y
90 80
€'e 6'S
[44 €'e
8T 8T
edoin3 yol

000°00T 0id uajey

08
T'L
0T

0'8
T'0
[40)
L'L

T‘s
70
0
T'0
S0

€'€T
zo
0L
[40]
S0
€'s

19M

0CT g'ce
90T 0TC
YT €C
96 0TI
T'0 4]
(40} €0
Z'6 90T
9 L'8
0 70
T'S €L
10 €0
90 80
6T T'sE
0 80
S0t L'6T
€0 90
80 YT
WA S‘cT
edoin3 yoi

000°00T 0.4d us3ey

EVY9
8T19

SLy

0Dd
uoAep

688
98
194

Ly
0T

143

9¢

S€c¢

9T

TTE
4
00T

SST

0od

MIN ¥X3 ‘¥T0Z'90°0€ 3e1ydns

T'€EE9  v'Iv6
88y L'€S9
9'TE 8'ey
10 T0
v'0 0]
10 10
0] L0
8'c €s
8y €9
T's 9L
T'T ST
€0 S0
v 09
[A LT
09 €8
T'C 8'C
T't €
edoin3 yoi

000°00T oud uayey

€€C9L T'IEY
79€€S 9'0T€
8/0¢€ L'€T
45 T0
Sl 40
45 T0
VA% 0
€8¢ 8'C
78¢ 0y
Y18 P'e
LET 80
14 70
STy 6C
€L 60
9€S 'y
20¢ 9T
99T T'C
[yezuy TN
91njosqge

uanei4

0€9
€879

1444
0
9¢
€

0
86
69

< 1o~

02d
uonep

88T¢8
SL0LS

[44:13
0T
LY
0T
9
09v
LYS
299
4
6¢
S¢S
0ST
S¢L
Ive
€0¢

|yezuy
ajnjosqe

Jsuuew

(uadunyuesyianaN) zuspizul

£T1C €T
z16T 00T
112 €1
900T 6'c
6T 10
Y4 €0
296 ¥'e
6L 9‘9
9¢ €0
199 L'S
S¢ T0
0L 0]
002€ 6'6€
69 90
008T 6°9¢
85 90
T€T 60
Tt 0TT
718
r4(0)
6'8
TTL
0T
|yezuy M

uoAnep a3njosqe

usnei

MIN 333 ‘PT0Z'90°0€ Seaypns

69T g'se
T'ST 9ct
6T LT
LY 9'g
T0 [40)
0 70
% 0's
] 90T
€0 €0
'L €6
T0 T'0
L0 60
009 L06
0T LT
Ty 9'€9
60 €T
v'T [4ré
S'ST 6'TC
9LTT 6'TULT
40} €0
96 S‘6
90T 0°T9T
a T'C
edoin3y you

000°00T 04d u33ey

9LL
09L
9T

o€
T
€
9T
Tee

T
TTC

68€
8L
TET

ZA"

TOOT

066

0od

60¢¢
LL6T
[434

887
ST
S€
eV

9¢6
8¢
808
T
8L

[447A
SYT
958§
STT
€61
€Tl6T

¢60ST
8¢
L8
€50VT
8T

Iyezuy

uoAep 33injosqge

Jauuew

(usBunyuesyisanaN) zuspizui

1neH ‘81suos “yul Jwesad sqaiy - £63-00D

1neH ‘81suos auyo ywesad sqaiy - ) 0 £61-00D
jwesa8 uadunpjignap a8111esog

UswIwesnz - 96J)-T8D

uadunyuesysawaisAs ‘zaq "u “u/-33suUos - 962
SlWENNIT 'Z9q U "U - 56D

ualweynal “81suos - 16

J1WeN3|U3IAZOUOW - €60

a1weyna aydsiojRAw - z6D

alweyna aydsizeydwA| - 6D

wolkzowse|d - 06D

ua1layyuely| aaljesdjosdunwwi 98134esoq - 88D
swoydwAl-|[9Z-)N/L 'zads 213}19M - 98D
swoydwAl-uy3poH-uoN ‘zaq "u “u/-33suos - 58
awoydwAl-||9z-4N/L 2811924131 - #8D

woydwA7 saig|nyji]|o IYd1u - €83

woydwAT] saig|nyij[o4 - 28D

woydwAy-ui8poH - 18D

uadunyuelysawalsAs a811iesog

US|BJISIMN-UISYIPION
3uUNnz1351404

uswiwesnz 08d + 9/

Jownyewiid Ja3uueyaqun - 08D
uauonesi|exol 'zaq neusdun - 97>
uauol3es||exo7 a3auyd1azaqg neuadun/azuueyaqun
uswiwesnz §/J-£/2

uasnIg auLopua "315U0S - 5/
2J3IUURGaN - ¥£D

IsnIppIIYdS - €41

ussni@ auopul

uswiwesnz z/J-69)

SNZ '815U0s "n yJewuINY - 22D
uilysH - 1D

9ineyuliH - 04D
ap|1ga8s8ueyueusdny pun a8ny - 69D
w3sAsuanIaN sa|ejusz

(#"T¥Q "N 0°60Q ‘Pjul) USWWesNZz 893-49D
auediouleH "81sU0s 'n aiyoluleH - 89D
(#'T¥a N 0'604 ‘Put) dsejquieH - 29D
19}13|uteH - 99D

uI3qUaIIIN - $9D

3J3IN - ¥9D

sueSiouley

uswiwesnz £97-09)

suegiojeyiuan ‘juuew ‘81suos €9
USPOH - 29D

e1e}soid - 19D

s1U3d - 09D

aue8I0s1Yyd3|yasan aydijuuenw

US|BJISIMN-UISYIPION
3unz19s1104



70

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Datenbericht 2012

Bevolkerung in NRW nach Alter und Geschlecht, 2012

Altersklassen
0-4).
5-9J.

10-14 ).
15-19 J.
20-24).
25-29 .
30-34).
35-39 J.
40-44 ).
45-49 ).
50-54 J.
55-59 J.
60-64 J.
65-69 J.
70-74 ).
75-79 J.
80-84 ).
85+1J.
gesamt

Nordrhein-Westfalen

Stichtag 31.12.2012, Quelle: ITNRW

M
378806
400250

450051
499567
561555
543460
530622
508530
665422
789130
716144
603701
521035
40414
470500
348742
206190
132958
8730777

Anzahl

Altersstruktur der verwendeten
Standardbevolkerungen

Altersklassen
0-4).
5-9 J.

10-14 J.
15-19 J.
20-24).
25-29 J.
30-34).
35-39 ).
40-44 ).
45-49 ).
50-54 J.
55-59 J.
60-64 J.
65-69 J.
70-74 ).
75-79 J.
80-84 ).
85+ ).
gesamt

Europa-Standard
8.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
1.000

100.000

W

360262
379314
428103
474518
536591
528330
526037
510369
655315
765727
709701
616423
549735
442154
547110
449754
317518
320375
9117336

Welt-Standard

12.000
10.000
9.000
9.000
8.000
8.000
6.000
6.000
6.000
6.000
5.000
4.000
4.000
3.000
2.000
1.000
500
500
100.000

Reg.-Bez. Munster

M
55143
59941
70298
78609
85195
78641
74294
73673
97930
115902
103465
88729
75602
56400
63920
46818
28821
18202
1271583

Anzahl

W
52353
56857
66973
74293
81316
75019
73404
73249
97082
12725
104671
90542
78023
59823
74763
62929
46370
45390
1325782

Nutzung der Daten

Al
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Interaktive Datenabfrage

Neben der Prasentation der Daten des
Epidemiologischen Krebsregisters NRW
im jahrlich erscheinenden Datenreport
stellt das EKR NRW auf seiner Internet-
seite allen Interessierten interaktiv zu
bedienende Datenabfragesysteme zur
Verfugung, mit denen sich verschiede-
ne Inzidenz- und Mortalitatsindikato-
ren furr zahlreiche Krebslokalisationen
berechnen und grafisch sowie tabella-
risch darstellen lassen.

geringfligig, aufgrund spaterer Mel-
dungseingange flr zuriickliegende
Jahre noch andern konnen, sollte der
Zeitpunkt der Erstellung der Auswer-
tungsdatenbank, der als ,Stand der in-
teraktiven Datenabfrage’ angegeben
ist, bei Abfragen beachtet werden.
Die Daten konnen als Tabelle oder als
Landkarte bis zur Ebene der nordrhein-
westfalischen Kreise und kreisfreien
Stadte dargestellt werden.

" i,

9

Herzlich willkommen

¥eniffen Hichungen
Ireraitive Dacenabfrage

Faithisigeri il

Auf der Startseite der interaktiven
Datenabfrage findet sich eine Anlei-
tung mit ausfiihrlichen Erlauterungen
zu den Datenabfragesystemen ,Inter-
aktive Datenabfrage — Hinweise zur
Nutzung (PDF-Datei)".

Aufruf der interaktiven Abfragemdglichkeiten des EKR NRW http://www.krebsregister.nrw.de

Grundlage fir die interaktiven
Abfragemoglichkeiten ist eine Auswer-
tungsdatenbank, bei der es sich um
eine Momentaufnahme der dahinter
liegenden umfassenden Routinedaten-
bank handelt. Bei der interaktiven
Datenabfrage wird somit nicht tages-
aktuell auf die Routinedatenbank zu-
rickgegriffen. Die Auswertungsdaten-
bank wird mindestens einmal jahr-
lich aktualisiert. Da sich die Zahlen
zur Inzidenz dadurch, wenn auch nur

Die Daten zur Mortalitat werden

dem EKR NRW fur die Kreise und kreis-

freien Stadte jahrlich von dem Lan-
desbetrieb Information und Technik
Nordrhein-Westfalen (ITNRW) zur Ver-
fligung gestellt.

Weitergehende Anfragen konnen
selbstverstandlich auch direkt an das
EKR NRW gerichtet werden. Anfragen
zum Krebsgeschehen innerhalb von
Gemeinden in NRW koénnen nur im
EKR NRW bearbeitet werden.

Nutzung der Daten

Publikationen unter Nutzung
der Daten des EKR NRW

Im Dezember 2013 erschien der fiinf-
te Report des EKR NRW mit Daten aus
dem Jahr 2011. AuBer in Vortragen

und Posterprasentationen im Rahmen
von Tagungen, Kongressen und Fort-

bildungen — eine Ubersicht der Vortra-
ge des EKR NRW befindet sich auch
auf der Website www.krebsregister.
nrw.de — wurden zahlreiche Ergebnis-
se der verschiedenen Datenanalysen in
medizinischen und epidemiologischen
Fachzeitschriften publiziert. Die in der
folgenden Ubersicht aufgefiihrten

Verdffentlichungen der Jahre 2013 und
2014 basieren auf der Nutzung von
Daten des EKR NRW mit Autorenschaft
des EKR NRW.

Publikationen unter Nutzung der Daten des EKR NRW mit Autorenschaft des

EKR NRW 2013/2014

Nennecke A, Barnes B, Brenner H, Eberle A, Emrich K, Eisenmann N, Geiss K, Hentschel S, Holleczek B, Kraywinkel K, Stabenow W,
Hense HW. Datenqualitat oder Unterschiede in der onkologischen Versorgung? — Berichtsstandards fiir Uberlebenszeitanalysen
mit Krebsregisterdaten. Ein Vorschlag der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland eV. Gesundheitswesen.

2013; 75(2):94-8

Heidinger O, Batzler WU, Weigel S, Heindel W, Hense HW: In reply. Dtsch Arztebl Int. 2013; 110(14):253.

Sariyar M, Borg A, Heidinger O, Pommerening K (2013) A practical framework for data management process and their evaluation
in population based medical registries. Inform Health and Soc Care. 2013; 38(2):1004-1009.

Geier AS, Wellmann J, Wellmann |, Kajiiter H, Heidinger O, Hempel G, Hense HW. Cancer detection rates following enrolment

in a disease management programme for type 2 diabetes. Diabetologia. 2013; 56(9):1944-8.

Koch L, Bertram H, Eberle A, Holleczek B, Schmid-Hopfner S, Waldmann A, Zeissig SR, Brenner H, Arndt V. Lebensqualitat

von Langzeitiiberlebenden nach Brust-, Darm- und Prostatakrebs. Forum. 2013; 28(1):43-47.

Heidinger O, Bartholomaus S, Mattauch V. Elektronischer Meldewege im Kontext klinischer und epidemiologischer
Krebsregistrierung. Vorteile und Probleme. Onkologe. 2013; 19:1047-1057.
Lemke D, Mattauch V, Heidinger O, Pebesma E, Hense HW. Detecting cancer clusters in a regional population with local cluster
tests and Bayesian smoothing methods: a simulation study. Int J of Health Geographics 2013;12:54.

Koch L, Bertram H, Eberle A, Holleczek B, Schmid-Hopfner S, Waldmann A, Zeissig SR, Brenner H, Arndt V. Fear of recurrence in
long-term breast cancer survivors-still an issue. Results on prevalence, determinants, and the association with quality of life and
depression from the Cancer Survivorship-a multi-regional population-based study. Psychooncology. 2014; 23(5):547-54.

Urbschat I, Heidinger O. Ermittlung der Rate von Intervallkarzinomen im deutschen Mammographie-Screening-Programm mit
Hilfe epidemiologischer Krebsregister. Bundesgesundheitsbl. 2014; 57:68-76.

Fuhs A, Bartholomaus S, Heidinger O, Hense HW. Evaluation der Auswirkungen des Mammographie-Screening-Programms auf
die Brustkrebsmortalitat: Machbarkeitsstudie zur Verkniipfung verschiedener Datenquellen in Nordrhein-Westfalen.

Bundesgesundheitsbl. 2014; 57:60-67.

Radespiel-Troger M, Batzler WU, Holleczek B, Luttmann S, Pritzkuleit R, Stabenow R, Urbschat I, Zeissig SR, Meyer M.
Inzidenzzunahme des papillaren Schilddrlisenkarzinoms in Deutschland. Im Namen der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland eV. (GEKID) Bundesgesundheitsbl. 2014; 57:84-92.
Weigel S, Heindel W, Heidinger O, Berkemeyer S, Hense HW. Digital Mammography Screening: Association between Detection
Rate and Nuclear Grade of Ductal Carcinoma in Situ. Radiology. 2014; 271(1):38-44.
Kajliter H, Geier AS, Wellmann |, Krieg V, Fricke R, Heidinger O, Hense HW. Kohortenstudie zur Krebsinzidenz bei Patienten mit
Diabetes mellitus Typ 2. Record Linkage von kryptografierten Daten einer externen Kohorte mit Daten des Epidemiologischen
Krebsregisters Nordrhein-Westfalen. Bundesgesundheitsbl. 2014; 57:52-59.
Jansen L, Eberle A, Emrich K, Gondos A, Holleczek B, Kajiiter H, Maier W, Nennecke A, Pritzkuleit R, Brenner H; GEKID Cancer
Survival Working Group. Socioeconomic deprivation and cancer survival in Germany: an ecological analysis in 200 districts in
Germany. Int J Cancer. 2014; 134(12):2951-60.
Geier AS, Wellmann |, Wellmann J, Kajiiter H, Heidinger O, Hempel G, Hense HW. Patterns and determinants of new first-line
antihyperglycaemic drug use in patients with type 2 diabetes mellitus. Diabetes Res Clin Pract. 2014; 106(1):73-80.
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Ausgewahlte wissenschaft-
liche Projekte mit Beteiligung
des EKR NRW

Die Daten des EKR NRW werden fiir
vielfaltige wissenschaftliche Zwecke
sowohl im Rahmen eigener Projek-

te als auch durch die Bereitstellung

Epidemiologisches Krebsregister Nordrhein-Westfalen — Jahresbericht 2014

von Forschungsdatensatzen und durch
die Verknlpfung der Krebsregisterda-
ten mit externen Studiendaten (pseu-
donymisierter Kohortenabgleich) ge-
nutzt. Damit kommt das EKR NRW
seinem gesetzlichen Auftrag nach,
mit seinen Daten zur Evaluation von
Krebsfriiherkennungsprogrammen, zur

wissenschaftlich epidemiologischen
Forschung einschlief3lich der Ursachen-
forschung sowie zur Gesundheitsbe-
richterstattung einschlief3lich der Eva-
luation vermuteter Krebshaufungen
beizutragen. Die folgende Ubersicht
zeigt ausgewdhlte wissenschaftliche
Projekte mit Beteiligung des EKR NRW.

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

Krebsregisters NRW*
Projektleitung:
Finanzierung:

in Kooperation mit:

Eigenfinanzierung

Dr. O. Heidinger, Epidemiologisches Krebsregister NRW, Miinster

sowie Referenzzentrum Minster

Verwendete Daten:
Vorgehen:

EKR: NRW 2005-2012; Screening-Daten: 2005-2010 (Erst- und Folgerunde)
Datenabgleich und Auswertung
Status: Laufende Auswertungen

Institut fuir Epidemiologie und Sozialmedizin und Institut fiir Klinische Radiologie am UK Miinster

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

(DMP-DM2) eingeschrieben sind“
Projektleitung:

Epidemiologisches Krebsregister NRW, Miinster

Finanzierung: Deutsche Krebshilfe
in Kooperation mit:
Verwendete Daten:

Vorgehen: Datenabgleich

Status: Laufende Auswertungen

»Studie zur epidemiologischen Abschdtzung der Krebsinzidenzen im Umfeld einer Sondermiilldeponie*

Projektleitung:

AOK NordWest, Dortmund und Inter-Forum GmbH, Leipzig
EKR: Reg.-Bez. Miinster, Detmold, Arnsberg; AOK NordWest: Arzneimitteldaten; Inter-Forum: DMP-Daten

Epidemiologisches Krebsregister NRW, Miinster

Auftraggeber und
Finanzierung:
Verwendete Daten:
Vorgehen:

Inzidenzen 2008-2012 sowie Bevolkerungsdaten: 2008-2012
Datenabgleich und Auswertungen
Status: Laufende Auswertungen

»Langzeitprognose von Krebspatienten in Deutschland“

Projektleitung:
Finanzierung:

in Kooperation mit:
Verwendete Daten:
Vorgehen:

Deutsche Krebshilfe

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

Univ.-Prof. Dr. H.-W. Hense, Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin am UK Miinster; H. Kajiter,

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

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

Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland eV. und Deutsches Krebsforschungszentrum
Reg.-Bez. Miinster, 1988-2011
Datenbereitstellung und Auswertung
Status: Laufende Auswertungen

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

Projektleitung:

Univ.-Prof. Dr. H.-W. Hense, Zentrum fur die Evaluation der Brustkrebsmortalitat im

deutschen Mammographie-Screening-Programm (ZEBRA-MSP) an der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster

Auftraggeber:
in Kooperation mit:

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
Institut fur Klinische Radiologie am UK Miinster, Institut fiir Epidemiologie und Praventionsforschung GmbH (BIPS),

Zentrum fur 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
Kassenarztlicher Bundesvereinigung)

Vorgehen: Entwicklung von Konzepten zum Datenmanagement im Rahmen einer Machbarkeitsstudie im Auftrag des
Bundesamtes fiir Strahlenschutz
Status: Studienbeginn am 1. Juli 2012
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Datenquellen

Zentrum fiir Krebsregisterdaten
(Robert Koch-Institut)
http.//www.krebsdaten.de

Gesundheitsberichterstattung
des Bundes
(Statistisches Bundesamt)
http://www.gbe-bund.de

Landesbetrieb Information und
Technik Nordrhein-Westfalen
http://www.it.nrw.de

Integraal Kankercentrum Nederland -
Nederlandse Kankerregistratie
http://www.cijfersoverkanker.nl

Links

Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information
(DIMDI)
http://www.dimdi.de (Diagnose-
klassifizierungssysteme ICD 10 /
ICD-0-3)

Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V.
(GEKID)
http://www.gekid.de (mit Links zu
anderen epidemiologischen Krebs-
registern in Deutschland)
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Zentrum fiir Krebsregisterdaten
(ZfKD), Robert Koch-Institut
http://www.rki.de

International Agency for Research
on Cancer (IARC)
http//www.iarc.fr

European Network of Cancer
Registries
http.//www.encr.eu

European Cancer Observatory
http://eco.iarc.fr

GLOBOCAN
http://globocan.iarc.fr

International Association of Cancer
Registries (IACR)
http://www.iacr.com.fr

National Cancer Institute, USA

http://www.cancer.gov

The Surveillance, Epidemiology, and
End Results (SEER) Program, USA
http://seer.cancer.gov

AQUA-Institut, Sektoreniibergreifende

Qualitdt im Gesundheitswesen
https://www.sqg.de (Informationen
fir Softwarehersteller von Kran-
kenhausinformationssystemen zur
Erstellung elektronischer Meldun-
gen an das Krebsregister)
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