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Vorwort

Der lhnen vorliegende Jahresbericht des Landeskrebsregisters NRW (LKR NRW) beschreibt das
Krebsgeschehen fiir das Diagnosejahr 2017 auf der Grundlage des Datenbankstandes vom 29.
November 2020. Der Jahresbericht ist das Ergebnis der intensiven Zusammenarbeit aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter im LKR NRW. Sie bereiten mit ihren verschiedenen Fachkompetenzen
und langjahrigen Erfahrungen die Krebsregisterdaten so auf, dass sie der Offentlichkeit, der Wis-
senschaft, der Forschung sowie den Melderinnen und Meldern, zur Verfligung gestellt werden
konnen - dafir bedanken wir uns ganz herzlich bei allen Beteiligten!

Das LKR NRW verflgt Uber vollzahlig erfasste Daten zum Krebsgeschehen des bevilkerungs-
reichsten Bundeslandes Nordrhein-Westfalen. Damit stellt das LKR NRW eine sehr umfangrei-
che Datenbasis fiir epidemiologische und klinische Auswertungen zur Verflgung. Neben den bis-
her schon maéglichen epidemiologischen Auswertungen zu Krebserkrankungen, kdnnen zukiinftig
durch die Erfassung von Behandlungs- und Verlaufsdaten auch Aussagen zur Qualitat verschie-
dener Therapieformen getroffen werden und Forschungsvorhaben unter anderem zur Versor-
gungsqualitat unterstitzt werden.

Der Bericht enthalt epidemiologische Auswertungen zu Krebsneuerkrankungen und Krebsster-
beféllen in Nordrhein-Westfalen. Insgesamt werden Daten und Auswertungen zu 26 Krebsen-
titaten ausfihrlich prasentiert. Darunter sind in dem vorliegenden Bericht auch erstmals umfang-
reiche Auswertungen zu bésartigen Neubildungen der Leber, der Gallenblase- und Gallenwege,
der Vulva sowie des Zentralen Nervensystems, des Mesothelioms und des Multiplen Myeloms.

Das LKR NRW ist auf jede Meldung der medizinischen Einrichtungen, wie Kliniken, Arzte und
Pathologen angewiesen. Nur auf der Grundlage von vollzahligen und vollstandigen Meldungen
kénnen Daten fir die Qualitatssicherung von Krebsbehandlungen, Wissenschaft und Forschung
zur Verflgung gestellt werden. Deshalb danken wir allen meldenden Einrichtungen, die mit ihren
Daten einen wertvollen Beitrag zur kontinuierlichen Verbesserung der onkologischen Versorgung
in unserem Land leisten. Wir danken dartber hinaus allen Melderinnen und Meldern firr das ent-
gegengebrachte Vertrauen. Das Team des Landeskrebsregisters wird Sie auch weiterhin mit allen
Kraften dabei unterstiitzen, dass das gesetzlich vorgeschriebene Melden von Krankheitsdaten so
aufwandsarm wie moglich realisiert wird.

Wir freuen uns, wenn Sie uns weiterhin bei dem gemeinsamen Ziel unterstiitzen, die Grundlagen
fir Pravention, Krebsfriherkennung, Forschung und Verbesserung der Behandlungsqualitat zu
schaffen.

Dr. Andres Schiitzendibel E_’rof. Dr. med. Andreas Stang, MPH
Geschéaftsfuhrer Arztliche Leitung
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Methoden der Registrierung

Registerpopulation

Die epidemiologische Krebsregistrierung be-
zieht sich auf raumlich genau definierte Popula-
tionen. Wahrend das Krebsregister bis zur Mit-
te des Jahres 2005 Krebserkrankungen aus-
schlieBlich in der Wohnbevdlkerung des Re-
gierungsbezirks Munster erfasste, besteht die
Quell- und Einzugsbevélkerung des LKR NRW
seither aus der des gesamten Bundeslandes
Nordrhein-Westfalen (NRW). Aus epidemiolo-
gischer Perspektive ist dies die so genannte
"Bevdlkerung unter Risiko” oder Registerpopu-
lation.

Das Land NRW grenzt im Westen an die Nie-
derlande und Belgien, im Siden an die Bun-
deslander Rheinland-Pfalz und Hessen sowie
im Norden und Osten an das Bundesland Nie-
dersachsen. NRW hat eine Flache von ca.
34.100 km2. Am 31.Dezember2017 lebten in
seinen 396 Gemeinden 17.912.134 Personen
(8.787.579 Manner; 9.124.555 Frauen). Die
Bevolkerungsdichte betrug 524,4 Einwohner je

km?2. Weitere bevolkerungsspezifische Informa-
tionen finden sich auf der LKR-Webseite unter
www.landeskrebsregister.nrw.

NRW gliedert sich in den Landesteil Nordrhein
mit den Regierungsbezirken Dusseldorf und
KdIn sowie den Landesteil Westfalen-Lippe mit
den Regierungsbezirken Munster, Detmold und
Arnsberg. Mit insgesamt etwa 9,7 Mio. Perso-
nen leben dabei in den beiden nordrheinischen
Bezirken Disseldorf (ca. 5,2 Mio.) und Koln
(ca. 4,5 Mio.) deutlich mehr Menschen als im
Landesteil Westfalen-Lippe (Regierungsbezirk
Munster ca. 2,6 Mio., Regierungsbezirk Det-
mold ca. 2,1 Mio. und Regierungsbezirk Arns-
berg ca. 3,6 Mio., insgesamt etwa 8,3 Mio.).
Am dichtesten besiedelt ist der Regierungsbe-
zirk DUsseldorf mit 982,3 Einwohnerinnen und
Einwohnern je km?, gefolgt vom Regierungsbe-
zirk K6In mit 604,9 dem Regierungsbezirk Arns-
berg mit 447,3, dem Regierungsbezirk Miinster
mit 378,9 und dem Regierungsbezirk Detmold
mit 314,8 Einwohnerinnen und Einwohnern je
km?2.

Bevolke- Flache in Einwohner  Kreisfreie Kreise Gemein-

rung km? je km? Stadte den
RB Dusseldorf ~ 5.198.820 5.292,3 982,3 10 5 66
RB KéIn 4.454.228 7.364,1 604,9 8 99
RB Miinster 2.621.153 6.918,4 378,9 3 5 78
RB Detmold 2.054.343 6.525,3 314,8 1 6 70
RB Arnsberg 3.583.590 8.012,4 447,3 5 7 83
Land NRW 17.912.134 34.112,4 525,1 22 31 396

4
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Meldungsinhalte

Seit Juli 2005 werden alle in Nordrhein-
Westfalen neu auftretenden Krebserkrankun-
gen im bevolkerungsbezogenen Krebsregis-
ter dokumentiert. Fir den Regierungsbezirk
Munster liegen bereits seit Anfang der 90er
Jahre flachendeckend vollzahlig erfasste Daten
zu Krebsneuerkrankungen aus einem friiheren
Register vor. Bis 2016 umfasste der medizi-
nische Datensatz im Wesentlichen Informatio-
nen zur Diagnose (Datum, Morphologie, Loka-
lisation, Dignitat, Grading), zum Tumorstadium
(TNM) und zum Tod (Sterbedatum, Todesursa-
che) der betroffenen Person.

Mit Inkrafttreten des Landeskrebsregisterge-
setzes (LKRG NRW) im April 2016 erfolgte
die Umstellung zu einem integrierten klinisch-
epidemiologischen Krebsregister. Seither wer-
den Meldungsinhalte durch den bundesein-
heitlichen onkologischen Basisdatensatz der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
e.V. (ADT) und der Gesellschaft der epidemiolo-
gischen Krebsregister in Deutschland e.V. (GE-
KID) definiert.

Zu melden ist demnach

e eine neue gesicherte Tumordiagnose,

e der Beginn, die Unterbrechung und die Been-
digung einer Tumortherapie-oder palliativen
Therapie,

e eine Veranderung des Erkrankungsstatus,
insbesondere das Auftreten von Metastasen
oder Rezidiven,

e eine unaufféllige Nachsorgeuntersuchung,
wenn die Durchfiihrung der Untersuchung
medizinisch geboten war und

e der Tod der betroffenen Person, einschlief3-
lich der Todesursachen.

Meldepflichtig sind alle behandelnden und dia-
gnostizierenden Arztinnen und Arzte sowie
Zahnarztinnen und Zahnéarzte. Meldungen an
das Krebsregister erfolgen ausschlieBlich auf
elektronischem Weg.

Meldungsarten

Das Landeskrebsregister NRW erhalt Meldun-
gen Uber neu aufgetretene Krebserkrankungen
aus verschiedenen Quellen:

Direktmeldungen

Direkte Meldungen erreichen das Krebsregis-
ter unter Verwendung des Erfassungs- und
Versandprogramms EpiCan. EpiCan ist ei-
ne plattformunabhangige Java-Applikation. Es
kdnnen Meldungen manuell erfasst oder aus
Schnittstellen importiert und nachbearbeitet
werden. Bei der Erfassung sind Tabellen und
Plausibilitatskontrollen zur nutzerseitigen Qua-
litdtskontrolle hinterlegt. EpiCan gewahrleistet
die doppelte Verschlisselung und pseudony-
misierte Ubertragung. EpiCan kann sowohl
far Direktmeldungen aus Krankenhausern als
auch fir Direktmeldungen aus niedergelasse-
nen 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 Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe (KVWL) die qualifizierte und interdiszi-
plinare Versorgung von Tumorpatientinnen und
-patienten im Sinne einer Onkologischen Qua-
litdtssicherung zum Ziel hatten. Flr ihre Ar-
beit nutzten die Onkologischen Schwerpunk-
te in Westfalen- Lippe die zentrale ONDIS-
Datenbank, die von der KVWL unterhalten und
gepflegt wurde. Wie bereits oben erwéhnt, ha-
ben Ende 2008 die Krankenkassen die Verein-
barung zur Onkologischen Qualitatssicherung
aufgeklndigt, sodass die zentrale Datenbank
nicht mehr flachendeckend zur Verfligung steht.
Viele Krankenhauser in NRW betreiben jedoch
auf Einrichtungsebene die Onkologische Qua-
litatssicherung mittels ONDIS-Software weiter.
Samtliche Ersterfassungen von Tumorerkran-
kungen mittels ONDIS werden Uber eine elek-
tronische Schnittstelle an das Krebsregister
weitergeleitet. Dieses Vorgehen erspart den
meldenden Arztinnen und Arzten zusatzliche
Direktmeldungen und damit zuséatzlichen Doku-
mentationsaufwand.
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Methoden der Registrierung

Befunde aus Pathologischen Instituten

Histopathologische Gutachten aus den Patholo-
gischen Instituten in Nordrhein-Westfalen wer-
den direkt an das Krebsregister Ubermittelt. Die
zu Ubermitteinden Befundtexte werden in den
Instituten innerhalb der institutseigenen Softwa-
re markiert und dann Uber EpiCan elektronisch
an das Krebsregister weitergegeben. Samtliche
Befundberichte aus Pathologischen Instituten
(dies qilt darliber hinaus auch fiir die Meldung
aus Dermato- und Neuropathologischen Insti-
tuten) werden im Krebsregister von speziell ge-
schulten Tumordokumentationskraften manuell
kodiert. Meldungen aus den Pathologischen In-
stituten werden aus ganz Nordrhein-Westfalen
in hoher Vollzahligkeit an das Krebsregister ge-
schickt, was insbesondere auf eine sehr ho-
he Motivation auf Seiten der gesamten Berufs-
gruppe zurtickzufthren ist.

Sterbefallmeldungen

Die Meldebehérden sind verpflichtet, alle Ster-
befalle inres Gebietes an das Krebsregister zu
dbermitteln. Die Sterbefallmeldungen der Mel-
deamter werden in der Regel monatlich ab-
gegeben und umfassen neben den persone-
nidentifizierenden Merkmalen der Verstorbe-
nen und dem Sterbedatum auch die Angabe
des beurkundenden Standesamtes und deren
Sterbebuchnummer (inkl. Sterbebuchjahr). In
der Regel erhalt das Krebsregister die jewei-
lige Sterbefallinformation nicht direkt von den
Meldeamtern, sondern von kommunalen Re-
chenzentren, die von den Kommunen mit der
Ubertragung der vorliegenden Sterbefalldaten
beauftragt sind.

Meldungen mit Todesursachen

Die kodierten Todesursachen der Sterbefalle in
NRW werden vom Landesbetrieb ITNRW ein-
mal jahrlich nach Abschluss eines Jahrganges
zur Verfugung gestellt. Neben den Todesursa-
chen werden in der Meldung das beurkundende
Standesamt, das Sterbebuchjahr und die Ster-
bebuchnummer angegeben. Uber die Kombi-
nation von beurkundendem Standesamt, Ster-
bebuchjahr und Sterbebuchnummer werden im

Krebsregister die Sterbefallmeldungen der Mel-
deamter mit den Todesursachen zusammen-
gefuhrt und fur alle hier dargestellten Krebslo-
kalisationen die DCO-Raten bestimmt.

Dokumentation und Kodierung

Eine valide Auswertung der Daten eines Krebs-
registers erfordert die vollstdndige und kon-
sistente Kodierung der in den Meldungen
Ubermittelten medizinischen Angaben. Hierbei
kommen international vergleichbare Klassifika-
tionen zum Einsatz. Folgende Regelwerke bzw.
Quellen finden bei der Kodierung onkologischer
Erkrankungen sowie der Festlegung von Ver-
fahrensweisen zur Falldefinition im LKR NRW
Berlcksichtigung:

¢ ICD-10 Internationale statistische Klassifika-
tion der Krankheiten — German Modification,
10. Revision

e ICD-O-3 Internationale Klassifikation der
Krankheiten in der Onkologie, 3. Revision

e TNM Klassifikation maligner Tumoren,
7. Auflage

e UICC (Union internationale contre le cancer)

e WHO (World Health Organization)

e SEER (Surveillance Epidemiology and End
Results)

e DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information)

e IARC (International Agency for Research on
Cancer)

e AJCC (American Joint Committee on Cancer)

e ASCO (American Society of Clinical Oncolo-
ay)

e AWMF online (Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften)

e Classifications of Tumours Pathology Gene-
tics - blue books

e DGHO (Deutsche Gesellschaft  fir
Hamatologie und medizinische Onkologie
e. V)

e |ASLC (International Association for the Stu-
dy of Lung Cancer)

e NCI (National Cancer Institute)

e NET (Deutsches Register neuroendokrine
Gastrointestinale Tumore)
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Alle nach dem Record Linkage und dem Best-
Of-Verfahren (siehe weiter unten) vorliegenden
Datensatze sind einheitlich nach diesen Klas-
sifikationssystemen kodiert, wobei der gesam-
te Prozess der Dokumentation und Kodierung
von umfangreichen EDV-gestitzten Plausibi-
litadtsprifungen begleitet und qualitatsgesichert
wird.

Record Linkage

Mehrere Meldungen aus den unterschiedlichen
Meldequellen zu einer Patientin oder einem Pa-
tienten sind auch im Hinblick auf die epidemio-
logische Krebsregistrierung erwiinscht, da sie
die Qualitat und die Validitat der Daten erhdhen;
diese Mehrfachmeldungen werden im Krebsre-
gister zusammengefihrt.

Aufgabe des Record Linkage (Datensatzver-
knOpfung) ist es hierbei, flr jede eingehen-
de Meldung zu prifen, ob es zu der betrof-
fenen Person weitere Meldungen im Daten-
bestand des Krebsregisters gibt. Hierflr kann
im LKR NRW nur auf die Ubermittelten Kon-
trollnummern zurlickgegriffen werden. Wegen
der Art und Weise ihrer Erzeugung haben
die Kontrollnummern die Eigenschaft, dass
man erkennen kann, ob zwei Kontrollnum-
mern und damit der jeweils zugrunde liegen-
de Klartext (z. B. Name, Vorname, Geburtsna-
me) identisch oder verschieden sind. Ahnlich
geschriebene Namen oder Vornamen sind al-
lerdings nicht in dhnlichen Kontrollnummern
zu erkennen. Zur Entscheidung, ob zu der
Person, auf die sich eine neue Meldung be-
zieht, bereits andere Meldungen vorhanden
sind, wird fir jedes mdgliche Meldungspaar
ein sogenanntes Ubereinstimmungsgewicht be-
rechnet. Hierbei werden unter anderem auch
die Haufigkeiten von Namen, Vornamen oder
Geburtsdaten in der Bevdlkerung Nordrhein-
Westfalens berlcksichtigt.

Ein kleines Ubereinstimmungsgewicht entsteht
dann, wenn viele Kontrollnummern der bei-
den Meldungen unterschiedlich sind. Ein ho-
hes Ubereinstimmungsgewicht entsteht dann,
wenn viele Kontrollnummern der beiden Mel-
dungen identisch sind. Eine eigens hierfur
entwickelte Software errechnet alle notwendi-
gen Ubereinstimmungsgewichte und trifft an-

schlieBend die wahrscheinlichkeitsbasierte Ent-
scheidung, ob zu der Person, die der vorlie-
genden neuen Meldung zugrunde liegt, be-
reits weitere Meldungen vorhanden sind oder
nicht. In einem gewissen “"Graubereich” der
Ubereinstimmungsgewichte kann diese Ent-
scheidung nicht automatisch getroffen werden.
Diejenigen Entscheidungen, bei denen sich das
Ubereinstimmungsgewicht in diesem Graube-
reich befindet, zurzeit handelt es sich um we-
niger als 10% aller Meldungen, missen in ei-
ner manuellen Nachbearbeitung von Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des Krebsregisters
Uberprift werden.

Das Verfahren der Datensatzverknipfung aus-
schlieBlich auf der Grundlage von chiffrierten
Daten wurde 2009 einer Bewertung unterzo-
gen. Der Abschlussbericht der Gutachtergrup-
pe ist auf der Webseite des LKR NRW hinter-
legt. Die Ergebnisse dieser Evaluation wurden
zudem publiziert.

’Best-Of’-Generierung

Falls es im Datenbestand des LKR NRW zu
einer Person mehrere Meldungen gibt, muss
Uberpruft werden, ob sich die vorliegenden Mel-
dungen einer Person auf einen oder mehrere
Primartumoren beziehen. Hierbei werden die
gemeldeten Diagnoseschlissel, die einerseits
die Topographie (anatomische Lage) und an-
dererseits die Morphologie (Wachstumsmuster)
eines Primartumors beschreiben, miteinander
verglichen. Von der IACR, vom ENCR und von
der GEKID gibt es Vorgaben auf verschiedenen
Ebenen, die fir diese Vergleiche und Prifungen
herangezogen werden koénnen. Insbesondere
ist zu berlcksichtigen, dass

e einer der gemeldeten Primartumoren die Me-
tastase eines anderen Primartumors sein
konnte,

e zwei gemeldete Primartumoren anatomisch
so dicht beieinander liegen, dass es sich
um die Manifestation eines einzigen Priméar-
tumors handeln kdnnte, wenn die morpholo-
gische Diagnose der beiden Primartumoren
dies ermdglicht,

e einer der gemeldeten Primartumoren die Fol-
ge eines friher gemeldeten Primartumors
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sein konnte und es sich somit um einen ein-
zigen Primartumor handelt,

e einer der gemeldeten Primartumoren nur und
ausschlieBlich im Zusammenhang 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 hierfir entwickelte Software ent-
scheidet in den meisten Fallen automatisch,
ob eine Person an einem, zwei oder mehreren
Primartumoren erkrankt ist. Allerdings kann ein
solcher Automatismus nicht alle Sachverhalte
berlcksichtigen. Deshalb missen Meldungen
mancher Personen manuell von Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern des LKR NRW nachbe-
arbeitet werden. Die "Best-Of”-Generierung ist
erst dann beendet, wenn zu jedem Merkmal,
das einen Primartumor beschreibt, die "bes-
te” Merkmalsauspragung aus allen vorliegen-
den Meldungen extrahiert wurde.

Qualitatsindikatoren

Vollzahligkeit (Methode der Schatzung)

Nach internationaler  Ubereinkunft  wird
fur  Epidemiologische  Krebsregister ein
Vollzahligkeitsgrad von mindestens 90 % an-
gestrebt. Die Vollzahligkeit der Krebsregistrie-
rung in den Epidemiologischen Krebsregistern
in Deutschland wird regelmafiig vom Zentrum
fir Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-
Institut (RKI) anhand spezieller statistischer
Methoden geschéatzt. Zunachst werden hier-
bei die zu erwartenden Fallzahlen in den ein-
zelnen Regionen berechnet und diese dann
den tatsachlich von den jeweiligen Epidemio-
logischen Krebsregistern erfassten Fallzahlen
gegenlber gestellt. Dabei geht man von der
Annahme aus, dass sich regionale Unterschie-
de in der Krebsinzidenz auch in der Mortalitat
widerspiegeln. Fir den vorliegenden Bericht
wurde die Vollzahligkeit auf der Grundlage der
vom RKI fir das Jahr 2016 geschatzten erwar-
teten Fallzahlen berechnet. Durch Vergleich mit
der tatsachlich vom LKR NRW im Berichtszeit-
raum erfassten Inzidenz ergibt sich damit eine,
durch externe Daten gestitzte, Vollzahligkeit

far das Diagnosejahr 2016 (— Darstellung aus-
gewahlter Tumorlokalisationen).

DCO-Anteil

Zu den international Ublichen  Qua-
litatsindikatoren  eines  epidemiologischen
Krebsregisters gehdrt die Bestimmung des
Anteils der DCO-Félle, also derjenigen Falle,
die allein auf Grund der Ubermittlung von To-
desursachenbescheinigungen bekannt werden
(death certificate only). Junge Register ha-
ben naturgemaf einen relativ hohen Anteil von
DCO-Fallen, da fir den zurtickliegenden Zeit-
raum der an Krebs Verstorbenen noch keine
Registrierung stattgefunden hat.

Mortalitats-Inzidenz-Verhaltnis (M/I)

Das Verhaltnis der Mortalitat zur Inzidenz ist ein
Indikator fur die Vollzahligkeit eines Krebsregis-
ters in Abhangigkeit von der Prognose der je-
weiligen Entitat. Bei Tumoren mit giinstiger Pro-
gnose soll der Wert von M/l deutlich unter 1,
bei Tumoren mit ungiinstiger Prognose nahe
1 liegen. Liegt der Wert hingegen Uber 1, ist
dies ein Hinweis auf Untererfassung. Allerdings
sind Werte > 1 auch bei sehr seltenen Tumoren
moglich.

Anteil histologisch verifizierter
Diagnosen (HV %)

Anteil der histologisch gesicherten Diagnosen,
Zielwert > 90%. Ein hoher Wert deutet auf
einen gegenulber klinischen Meldungen hohen
Anteil an Meldungen aus Pathologischen Insti-
tuten hin.

Anteil unbekannter Primartumoren
(PSU %)

Anteil der Tumoren mit unbekannter oder un-
genau bezeichneter Primarlokalisation (ICD10:
C26, C39, C76, C80) an allen Tumoren. Er soll-
te unter 5% liegen. Der Anteil liegt fiir das aktu-
elle Berichtsjahr bei 2,34 %.
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Anteil unspezifischer Uterustumoren
(Uterus NOS %)

Anteil der Uterustumoren ohne nahere Differen-
zierung (ICD10: C55) an den Uterustumoren
insgesamt, Zielwert < 5%. Der Anteil liegt fur
das aktuelle Berichtsjahr bei 2,92 %.

Epidemiologische MaBzahlen

Im Folgenden werden diejenigen KenngréBen
beschrieben, die im Datenteil des Berichtes
Verwendung finden.

Absolute Fallzahlen

Die absoluten Fallzahlen in diesem Bericht ge-
ben die Anzahl der im Jahreszeitraum neu an
Krebs erkrankten Patientinnen und Patienten in
der jeweiligen Region wieder. Absolute Fallzah-
len stellen fUr regionale Vergleiche oder zeitli-
che Entwicklungen nur eine bedingt geeignete
Informationsquelle dar. Meist ist es besser, die
Fallzahlen in Bezug zur Bevllkerung zu setzen,
aus der sie hervorgegangen sind (Registerpo-
pulation), und dabei auch deren Altersstruktur
zu bericksichtigen. Man bezeichnet diese Maf3-
zahlen dann als Erkrankungsraten.

Rohe Inzidenzrate

Wenn man die Zahl der Neuerkrankungen an
Krebs (= Inzidenz) auf die gesamte jeweilige
Registerbevélkerung in einem bestimmten Jahr
bezieht, so erhdlt man die rohe Inzidenzrate.
Sie bezeichnet die Neuerkrankungen an Krebs
pro 100.000 Personen der Bezugsbevolkerung
je Kalenderjahr.

N
E;=— x10°
J
B;
Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j

Neuerkrankungen im Zeitraum j
Durchschnittliche Wohnbevélkerung im Zeit-

ub.:j Q.Z wt_q

raum j

Rohe Inzidenzraten hangen stark von der
Geschlechts- und Altersstruktur der jeweiligen
Registerbevilkerung ab und sind daher fir
Vergleiche zwischen verschiedenen Registern
oder von Teilbevilkerungen und Regionen in-
nerhalb eines Registers wenig geeignet. Dazu
nutzt man besser altersspezifische oder aber al-
tersstandardisierte Inzidenzraten.

Altersspezifische Inzidenzraten

Die altersspezifische Inzidenzrate ist definiert
als die Rate der Neuerkrankungen in einer spe-
zifischen Altersklasse.

Nij . 105
Ay By, x 10
Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklas-
se i im Zeitraum j
Ni; Neuerkrankie Personen der Altersklasse i im
Zeitraum j
Bi]' Durchschnittliche Gesamtbevélkerung der Al-

tersklasse i im Zeitraum j

Far die Berechnung der altersspezifischen
Inzidenzraten wird die beobachtete An-
zahl von Neuerkrankungen in einer spezifi-
schen Altersklasse zu der durchschnittlichen
BevodlkerungsgréBe in dieser Altersgruppe in
Beziehung gesetzt. Sie wird als Zahl der
jahrlich neu auftretenden Krebserkrankungen
pro 100.000 Personen der jeweiligen Alters-
gruppe ausgedrickt, wobei die Altersgruppen
in der Regel funf Jahre umfassen.

Die Darstellung altersspezifischer Inzidenzra-
ten ist die detaillierteste und informativste
Art der Datenprasentation. Allerdings wird ih-
re Brauchbarkeit sehr stark dadurch einge-
schrankt, dass eine umfassende Analyse aller
altersspezifischen Raten sehr aufwandig und
fir einen Gesamtlberblick oder flr Vergleiche
zu unubersichtlich ist. Deshalb wird das Krebs-
geschehen meist als altersstandardisierte Inzi-
denzrate ausgedrickt, die eine Maf3zahl nicht
far einzelne Altersgruppen, sondern flr die ge-
samte Bevolkerung Gber alle Altersgruppen dar-
stellt.
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Methoden der Registrierung

Altersstandardisierte Inzidenzraten

Bei der Berechnung der altersstandardisier-
ten Inzidenzraten werden die altersspezifischen
Inzidenzraten (siehe oben) entsprechend der
Altersverteilung einer ausgewahlten Referenz
bzw. Standardbevélkerung gewichtet und auf-
summiert:

Y% Ay x Gy

Dj 18
Zi:l Gi

Dj Direkt standardisierte Rate im Zeitraum j

Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklas-
se i im Zeitraum j

G; Angehdrige der Altersklasse i in der Standard-

bevoélkerung

Die sich ergebenden Raten werden eben-
falls als Anzahl der jahrlichen Neuerkrankun-
gen bezogen auf 100.000 Personen in der
Gesamtbevilkerung angegeben. Sie sind gut
zu interpretieren, da sie beschreiben, wel-
che Raten vorliegen wirden, wenn die Alter-
sstruktur der beobachteten Bevolkerung der
der Referenz- oder Standardbevélkerung ent-
sprache. Altersstandardisierte Raten eigenen
sich daher insbesondere zur Darstellung von
Inzidenzverlaufen (Trends) und regionalen Ver-
gleichen.

Fir die Standardisierung stehen verschiedene,
international gebrauchliche Referenzpopulatio-
nen zur Verfigung. In dem vorliegenden Bericht
werden die altersstandardisierten Inzidenzraten
jeweils bezogen auf die Welt- und die alte Euro-
pastandardbevélkerung dargestellt.

Mortalitat

Hierunter ist die Anzahl der in einem Jahr an ei-
nem bestimmten Tumor verstorbenen Personen
aus der jeweiligen Registerpopulation zu ver-
stehen. Das Sterbegeschehen wird mit epide-
miologischen Maf3zahlen beschrieben, die je-
nen bei den Neuerkrankungen entsprechen (ro-
he Mortalitatsrate, altersspezifische bzw. alters-
standardisierte Mortalitatsrate).
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Erkrankungsalter (Median)

Dieser Wert gibt das mittlere Alter der an einer
bestimmten Krebsart erkrankten Personen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung an. Die Angabe
als Medianwert bedeutet, dass das Alter einer
Halfte aller Erkrankten unterhalb, das der ande-
ren Halfte oberhalb dieses Wertes liegt.

Pravalenz

Die Pravalenz ist eine epidemiologische Kenn-
zahl, die beschreibt, wie viele Menschen mit ei-
ner bestimmten Erkrankung zu einem definier-
ten Zeitpunkt in der Bevolkerung leben und we-
der verstorben noch geheilt sind. Bei Krebser-
krankungen ist, anders als bei vielen Infektions-
krankheiten, eine Heilung schwer zu definieren.
In der Krebsepidemiologie werden daher haufig
Teil-Pravalenzen, die sich auf einen festgeleg-
ten Zeitraum (z.B. 2 oder 5 Jahre) beziehen,
beschrieben. Eine 5-Jahres-Pravalenz umfasst
beispielsweise alle Personen, die zu einem be-
stimmten Stichtag leben und die in den 5 Jahren
vor diesem Stichtag an Krebs erkrankten.

FOr die Bestimmung der Krebspravalenzen
in  Nordrhein-Westfalen wurde die direkte
Zahlmethode zum Stichtag 31.12.2016 verwen-
det. Es wurden alle gemeldeten Krebspatien-
tinnen und -patienten mit Wohnsitz Nordrhein-
Westfalen einbezogen, die am 31.12.2016
lebten und innerhalb einer bestimmten Peri-
ode davor an Krebs erkrankten (fir 5-dahres-
Pravalenz: Krebsdiagnose in den Jahren 2012
bis 2016).

Kumulative Rate

Die kumulative Inzidenz- bzw. Mortalitatsrate
beschreibt naherungsweise das Risiko, bis
zu einem bestimmten Lebensalter an einer
bdsartigen Neubildung zu erkranken (bzw.
zu versterben). Fir die Berechnung werden
die jeweiligen altersspezifischen Raten mit
finf multipliziert (da die Raten auf 5-dahres-
Altersklassen beruhen), anschlieBend aufsum-
miert und durch 1.000 dividiert.
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103
Ajj Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklas-
se i im Zeitraum j
Kj Kumulative Inzidenzrate im Zeitraum j
k Untere Altersklasse, ab der die kumulative In-

zidenzrate berechnet werden soll
m Obere Altersklasse, bis zu der die kumulative
Inzidenzrate berechnet werden soll

Damit wird die kumulative Inzidenz (bzw. kumu-
lative Mortalitat) prozentual ausgedrickt, d.h.
als Anzahl von Neuerkrankungen bei 100 Per-
sonen bis zum vorgegebenen Lebensalter. Ku-
mulative Raten sind flr ausgewahlte Diagnosen
fr den Altersbereich 0-74 Jahre ausgewiesen.

Uberleben

Bevdlkerungsbezogene Uberlebenswahr-
scheinlichkeiten sind ein Maf3 fur die Progno-
se der Erkrankung und geben darliber hinaus
Hinweise zur Effektivitat der medizinischen Be-
handlung. Mit dem sogenannten “absoluten”
Uberleben wird das tatséchlich beobachtete
Uberleben der mit Krebs diagnostizierten Pa-
tientinnen und Patienten erfasst, wobei hier
alle, auch die nicht krebsbedingten Todesur-
sachen in die Berechnung eingehen. Um Aus-
sagen zum krebsspezifischen Uberleben tref-
fen zu kénnen, wurden flr die in diesem Be-
richt ausflhrlich dargestellten Tumorarten “re-
lative” 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkei-
ten berechnet. Diese ergeben sich aus dem
Anteil der Patientinnen und Patienten an al-
len Erkrankten, die 5 Jahre nach Diagno-
se der Krebserkrankung noch leben (abso-
lutes Uberleben), im Verhaltnis zu den aus
der Bevélkerungsstatistik ermittelbaren Uberle-
benswahrscheinlichkeiten einer altersentspre-

chenden Allgemeinbevélkerung (erwartetes
Uberleben):
S, -
Spj = 2bj
Sej
STj Relative Uberlebensrate fiir den Zeitraum j
S’bj Beobachtete/Absolute Uberlebensrate fiir den
Zeitraum j
o Erwartete Uberlebensrate fiir den Zeitraum j

Eine relative Uberlebenswahrscheinlichkeit von
100% fir eine Krebserkrankung bedeutet,
dass die Uberlebenschancen fiir Patientin-
nen und Patienten mit dieser Erkrankung
nicht eingeschrankt sind und dem Uberleben
der Allgemeinbevolkerung entsprechen. Da-
gegen deutet eine relative Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von 80% auf eine durch die
Krebserkrankung verursachte um 20% redu-
zierte Uberlebenswahrscheinlichkeit gegeniiber
der Allgemeinbevolkerung hin. Ein wesentlicher
Vorteil dieses Vorgehens ist, dass Aussagen
zum krebsspezifischen Uberleben méglich sind,
ohne auf die Angaben zu den Todesursachen
zurlckgreifen zu missen.

Das erwartete Uberleben der Allgemein-
bevolkerung wurde anhand alters- und ge-
schlechtsspezifischer Sterbetafeln fir das Land
Nordrhein-Westfalen mit der Ederer || Methode
berechnet. Die Uberlebenswahrscheinlichkei-
ten wurden mit dem sogenannten Perioden-
ansatz ermittelt. Hierbei wird querschnittartig
die altersspezifische Sterblichkeit wahrend ei-
ner definierten Kalenderperiode genutzt, um
die Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir die in der
entsprechenden Periode diagnostizierten Falle
Zu prognostizieren.

Die 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeiten
werden mit Altersstandardisierung aufgefihrt.
Die Standardisierung erfolgt nach dem In-
ternational Cancer Survival Standard (ICSS),
der zwischen drei Altersgewichtungen, je
nach Krebslokalisation, unterscheidet (s. Ta-
belle). Der ICSS2 wurde fiir die Berech-
nung der Uberlebensraten folgender Krebs-
diagnosen verwendet: das Maligne Mela-
nom der Haut, Gebarmutterhals- und Schild-
drisenkrebs, der ICSS3 fur Hodenkrebs und
Hodgkin-Lymphome. Fir alle anderen Lokalisa-
tionen und Krebs insgesamt erfolgte eine Stan-
dardisierung nach ICSS 1.
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15-44 7
45-54 12
55-64 23
65-74 29
75+ 29
gesamt 100

12

28
17
21
20
14
100

60
10
10
10
10
100

Die relativen 5-Jahres-Uberlebenswahrschein-
lichkeiten werden in Abhangigkeit vom Ge-
schlecht und von der TumorgréBe nach TNM
dargestellt.

Wie allgemein dblich, wurden Falle, die dem
Register ausschlieBlich Uber die Todesbeschei-
nigung bekannt wurden (DCO-Félle), von der
Uberlebenszeitanalyse ausgeschlossen.
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Darstellung ausgewahlter Tumorlokalisationen

Prasentation der Daten

Im nachfolgenden Teil des Jahresberichts 2020
werden Daten zum Krebsgeschehen in Nordrhein-
Westfalen fir das Diagnosejahr 2017 prasentiert.
Stand der LKR NRW-Datenbank fir die Auswertun-
gen ist der 29. November 2020.

Die Darstellung der einzelnen Tumorarten erfolgt je-
weils auf vier Seiten. Dabei werden zunéchst allge-
meine Informationen zu Inzidenz und Mortalitat be-
richtet. Auf den folgenden Seiten werden jeweils das
relative Uberleben, die Prévalenz, die Verteilung der
histologischen Subtypen sowie Daten zur Ausdeh-
nung des Tumors und zum histopathologischen Gra-
ding berichtet.

Vollzahligkeitsgrad bosartiger Tumoren NRW 2017

Mund, Rachen und Kehlkopf >95% > 95%

Speiseréhre und Magen >95% >95%
Darm >9%5% >95%
Bauchspeicheldrise >90% >95%
Lunge >95% >95%
Malignes Melanom >95% >95%
Brust >95% >95%
Gebarmutterhals - >95%
Gebarmutterkdrper - >9%%
Eierstock - >95%
Prostata 85-90 % =
Hoden > 95 % -
Niere und Harnblase >95% >95%
Schilddriise >95% >95%
Leukamien und Lymphome >95% >95%
Krebs gesamt (ohne C44) >95% >95%

Qualitat der Registrierung im
LKR NRW

Die im Kapitel Qualitatsindikatoren beschriebene
Abschatzung der Vollzahligkeit der Krebsregistrie-
rung durch das Zentrum fir Krebsregisterdaten am
Robert Koch-Institut ergab fir das Diagnosejahr
2017 fir Krebserkrankungen insgesamt eine lan-
desweite Vollzahligkeit von Uber 90 %. Die Tabelle
zeigt den Grad der Vollzahligkeit fur die berichteten
Tumorlokalisationen.

Bei einigen Krebsarten konnte die nach internatio-
nalen Richtlinien geforderte Vollz&hligkeit von min-
destens 90 % im Jahr 2017 nicht ganz erflllt wer-
den. Das liegt einerseits an der im Jahr 2016 begon-
nenen Umstellung zu einem integrierten klinisch-
epidemiologischen Krebsregister und den damit ver-
bundenen neuen Meldemodalitadten. Zum anderen
sind Tumoren der Speiseréhre, Lunge und vor allem
der Bauchspeicheldriise durch eine hohe Sterblich-
keit gekennzeichnet und werden dem Krebsregis-
ter haufig erst durch den Totenschein bekannt. Die-
se sogenannten DCO-Falle (death certificate only)
werden jedoch in die Berechnung der Vollzahligkeit
nicht einbezogen.

Ein weiterer wichtiger Qualitatsindikator ist der
PSU-Anteil (Anteil der Falle mit unbekanntem
Primartumor an allen bdsartigen Neubildungen).
Ein hoher Anteil von Erkrankungsfallen mit einem
unbekannten/unspezifischen Primartumor kann zu
einer Verzerrung der Diagnosestatistik oder lo-
kalisationsspezifischen Betrachtungen flhren. Der
PSU-Anteil lag mit 2,34 % unterhalb des empfoh-
lenen Richtwertes von <5%. Der Anteil der un-
spezifischen Uterustumoren (Uterus NOS) an allen
bdsartigen Uterustumoren lag fiir das Berichtsjahr
2017 mit 2,92 % ebenfalls unterhalb des Zielwertes
von <5 %. Andere Qualitatsindikatoren wie die HV-
Rate und der M/I-Quotient werden im interaktiven
Berichtstool bei den einzelnen Entitdten ausgewie-
sen.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Was ist Krebs?

Das Krebsgeschehen wird von tber 100 verschiede-
nen Formen bodsartiger Neubildungen bestimmt, die
sich hinsichtlich ihrer Ursachen, Haufigkeit, Alters-
verteilung, Sterblichkeit und Prognose sehr unter-
scheiden. Allen bdsartigen Neubildungen gemein ist
das unkontrollierte Wachstum. Das heif3t, anders als
bei gesundem Gewebe, ist bei bosartig entartetem
Gewebe das Gleichgewicht zwischen Zellproliferati-
on (Wachstum und Teilung) und Apoptose (Zelltod)
gestort. Bosartige Tumorzellen wachsen unkontrol-
liert in das umgebende Gewebe hinein, zerstdren es
und kdnnen auBerdem Uber Blut- und Lymphbah-
nen Tochtergeschwulste (Metastasen) bilden. Die
Einteilung der Krebsarten erfolgt anhand des Ge-
webetyps, dem die bésartige Neubildung entstammt
(Morphologie), und anhand des Ursprungsortes (Lo-
kalisation).

Die Atiologie vieler Krebserkrankungen ist bisher
nur unzureichend geklart. Man geht heute davon
aus, dass Krebserkrankungen grundsatzlich auf ge-
netischen Mutationen einzelner Zellen beruhen. Sol-
che Schadigungen der Erbsubstanz kénnen erblich
bedingt, also bereits bei der Geburt vorhanden sein
oder im Laufe des Lebens durch krebsauslésende
Stoffe — wie z. B. Tabakrauch — entstehen. Nicht sel-
ten sind aber auch eher zufallige Fehler bei der Zell-
teilung verantwortlich, denen man nicht vorbeugen
kann. Haufig ist es nicht eine Ursache allein, son-
dern eine Kombination verschiedener Faktoren, die
an der Entstehung von Krebserkrankungen beteiligt
sind.

Bis aus gesunden Zellen Tumorzellen werden, ver-
gehen oft viele Jahre oder Jahrzehnte. So ist Krebs
Uberwiegend eine Erkrankung des Alters: mit zuneh-
mendem Alter steigt die Erkrankungshaufigkeit an.
Jedoch sind bei einigen Tumorarten auch jingere
Altersgruppen betroffen. So tritt Hodenkrebs bei-
spielsweise besonders in der Altersgruppe der 20-
bis 44-Jahrigen auf. Das maligne Melanom, Schild-
drisen- und Gebarmutterhalskrebs sowie einige
Formen der Leukdmien und Lymphome betreffen
ebenfalls auch oder Uberwiegend jlingere Men-
schen.

Flr einige Krebsarten, zum Beispiel Brust- und
Darmkrebs, sind genetische Pradispositionen be-
kannt, die das Risiko einer Erkrankung zum Teil
stark erh6éhen. Auch ionisierende Strahlung gilt als
bekannter Risikofaktor fir verschiedene Krebsarten.
Diese Risiken lassen sich individuell kaum beein-
flussen. Bei einem groB3en Anteil der bekannten Ur-
sachen handelt es sich jedoch um vermeidbare Ri-
sikofaktoren, die Uberwiegend dem Lebensstil zuzu-
ordnen sind. Insbesondere dem Tabakkonsum las-
sen sich in Deutschland etwa 16 % aller Krebser-
krankungen zuschreiben. Zu den vermeidbaren Ri-
sikofaktoren zahlen auBerdem (berméBiger Alko-
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holkonsum, Ubergewicht und Bewegungsmangel,
UV-Strahlung sowie chronische Infektionen mit be-
stimmten Viren oder Bakterien. Nahezu ein Drit-
tel aller Krebserkrankungen insgesamt kénnte in-
ternationalen Studien zufolge durch Vorbeugen die-
ser Risikofaktoren verhindert werden. Die Bedeu-
tung von Schadstoffbelastungen in der Umwelt und
am Arbeitsplatz bei der Krebsentstehung wird in
Deutschland haufig Uberschatzt. Zwar gilt beispiels-
weise die Belastung mit Asbest oder Radon als be-
kannter Risikofaktor fiir Krebserkrankungen, jedoch
sind krebserregende Umweltbelastungen eher sel-
ten und daher insgesamt zu einem geringeren Anteil
an der Entstehung von Krebserkrankungen beteiligt.

Die Situation in
Nordrhein-Westfalen 2017

Im folgenden Datenbericht werden die bdsartigen
Neubildungen insgesamt (Krebs gesamt) sowie 26
ausgewahlte Krebsarten, erstmals auch bdsartige
Neubildungen der Leber, der Gallenblase und Gal-
lenwege, des Mesothels, der Vulva, des Zen-
tralen Nervensystems sowie das Multiple Mye-
lom, ausfihrlich dargestellt. Nicht-melanotische und
sonstige Hauttumoren (ICD10 C44) sowie in-situ-
Erkrankungen (Friihstadien eines Tumors) werden
bei "Krebs gesamt” nicht berlcksichtigt. Bei der
Gruppe der “sonstigen bésartigen Hauttumoren”
(Basaliome und Plattenepithelkarzinome) ist die
vollzahlige Erfassung aufgrund der Multilokalitat und
Rezidivneigung in allen Krebsregistern sehr schwie-
rig; hinzu kommt die schwierige Abgrenzung von
Prakanzerosen der Haut. Dennoch zeigen sich die
"sonstigen bdsartigen Hauttumoren” im LKR NRW
als die mit Abstand haufigste Diagnose; jedoch ist
die auf sie zurlckzufiihrende individuelle Bedro-
hung, gemessen als Sterblichkeit, sehr gering.

FOr das Diagnosejahr 2017 wurden bei 58.004
Mannern und 54.137 Frauen bosartige Neuerkran-
kungen dokumentiert. Der Anteil der eingeschlosse-
nen DCO-Félle betragt bei Mannern 8,7 % (5.024
Falle) und bei Frauen 9,5% (5.136 Falle). Im Mit-
tel erkranken Manner mit 70 Jahren und Frau-
en mit 68 Jahren. Fir einige Krebsarten konnten
im Verlauf der letzten Jahre Inzidenztrends beob-
achtet werden. So sind die altersstandardisierten
Neuerkrankungsraten beim Schilddrisenkarzinom
sehr deutlich angestiegen, was teilweise durch ver-
besserte diagnostische (Friiherkennungs-) Verfah-
ren erklart werden kann. Auch Anstiege der Neuer-
krankungsraten beim Malignen Melanom der Haut,
bei Brust- und Prostatakarzinomen beruhen auf in-
tensivierten FriherkennungsmaBnahmen, wie der
Einfihrung des Hautkrebsscreenings im Jahr 2008,
des Mammographie-Screening-Programms ab 2005
und der seit Ende der 90er Jahre verbreiteten
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Durchfuhrung von PSA-Tests. In den letzten Jah-
ren war wiederum eine Abnahme der Neuerkran-
kungsraten beim Prostatakrebs zu beobachten.
Das ist vermutlich darauf zurtickzufiihren, dass bei
Prostatakarzinomen seit einigen Jahren unter be-
stimmten Voraussetzungen zunachst auf eine be-
lastende Operation und Therapie verzichtet wird
und stattdessen das Wachstum des Tumors re-
gelmaBig Uberprift wird. Diese Option des soge-
nannten "Watchful Waitings” findet vor allem bei Pa-
tienten im fortgeschrittenen Alter mit kleinen, ge-
ring malignen Neubildungen der Prostata Anwen-
dung. Auch die bis etwa zum Jahr 2010 beobachte-
ten Anstiege der Inzidenzraten bei Brust-, Haut- und
Schilddriisenkarzinomen setzten sich zuletzt nicht
fort. Ein ahnliches Bild mit zunachst deutlichem An-
stieg der Neuerkrankungsraten bis 2011 und seither
konstanter Inzidenz ist fir Karzinome der Vulva zu
beobachten.

Dariiber hinaus nehmen bei Magen- und Eier-
stockkrebs sowohl die Inzidenz- als auch die
Mortalitatsraten seit Jahren deutlich ab. Weiter-
hin zeigen sich deutliche Trends beim Lungen-
krebs. Wahrend die Inzidenz- und Mortalitatsraten
bei Mannern seit Jahren riicklaufig sind, steigen
diese bei Frauen kontinuierlich an. Dieser unter-
schiedliche Verlauf der Lungenkrebsraten kann auf
das veranderte Rauchverhalten bei Mannern und
Frauen zuriickgeflhrt werden. Fir Manner ist die-
ser Trend, allerdings geringer ausgepragt, auch bei
den mit Tabakkonsum assoziierten Karzinomen des
Mund- und Rachenraums und des Kehlkopfes zu be-
obachten.

Bei Non-Hodgkin-Lymphomen steigt die Inzidenz-
rate seit einigen Jahren leicht aber kontinuierlich
an. Ein mdglicher Grund kénnte die sich andernde
klinische Zuordnung der chronisch lymphatischen
Leukédmien sein. Wurde diese in der Vergangen-
heit zu den Leukéamien (C91-C95) gezahlt, werden
sie inzwischen haufiger den niedrig malignen Non-
Hodgkin-Lymphomen zugeordnet. Im Laufe des Le-
bens muss nahezu jede/r Zweite in Nordrhein-
Westfalen mit einer Krebsdiagnose rechnen, wobei
das Erkrankungsrisiko stark vom Alter und der je-
weiligen Tumorart abhangt. Das kumulative Erkran-
kungsrisiko flir Krebs insgesamt bis zum 74sten Le-
bensjahr liegt fir Manner bei 36 % und flr Frauen

bei 31 %.

Abgesehen von den sonstigen Hauttumoren stehen
bei Frauen bdsartige Neubildungen der Brustdriise
mit einem Anteil von 30% an erster Stelle aller
Krebserkrankungen, wahrend bei Mannern das Pro-
statakarzinom mit 22 % die haufigste Krebsart ist.
Bei Mannern folgen an zweiter und dritter Stelle der
haufigsten Krebserkrankungen Lungenkrebs (16 %)
und Darmkrebs (12%). Bei Frauen stehen Darm-
krebs (12 %) an zweiter und Lungenkrebs (11 %) an
dritter Stelle.

Mehr als jeder vierte Todesfall in der Bevolkerung
Nordrhein-Westfalens ist auf eine Krebserkrankung
zuriickzufhren. So verstarben im Jahr 2017 in NRW
27.432 Manner und 23.859 Frauen an Krebs. Wo-
bei die haufigsten Tumorarten Brust- und Prostata-
krebs mit altersstandardisierten relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten von 86% bzw. 91% zwar eine
gute Prognose aufweisen, dennoch machen diese
Krebsarten durch ihre Haufigkeit auch einen groBBen
Anteil aller Krebssterbefalle aus. Lungenkrebs ist
gleichwohl durch die auBerst schlechte Prognose
mit Abstand die dominierende Krebstodesursache
der Manner. Bei Frauen hat die Lungenkrebsmorta-
litdt in den vergangenen Jahren kontinuierlich zuge-
nommen und verursacht in Nordrhein-Westfalen in-
zwischen mehr Sterbefalle als Brustkrebs.

Insgesamt leben flinf Jahre nach der Diagnose einer
Krebserkrankung noch 61 % der Manner und 66 %
der Frauen.

Karzinome der Speiseréhre, Leber, Gallenblase und
Gallenwege, Bauchspeicheldriise und der Lunge
sowie das Mesotheliom sind durch eine insge-
samt schlechte Prognose gekennzeichnet. Das re-
lative Uberleben liegt 5 Jahre nach der Diagno-
se fir diese Krebsarten bei teilweise deutlich unter
30 %. Bei der Interpretation der aktuellen 5-Jahres-
Uberlebensraten muss auBerdem beriicksichtigt
werden, dass die ohnehin schon schlechte Progno-
se sogar eher noch Uberschatzt wird. Fir diese
Krebsarten liegen teilweise hohe Anteile von aus-
schlieBlich tber den Totenschein (Death-Certificate-
Only) gemeldeten Fallen vor. Diese DCO-Félle
missen von der Uberlebenszeitanalyse ausge-
schlossenen werden, wodurch die Uberlebenszeiten
besser erscheinen.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Krebs insgesamt (C00 - C97 ohne C44)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 58.004 Manner und 54.137 Frau-
en an Krebs (ohne nicht-melanotischen Haut-
krebs) neu erkrankt. Die Neuerkrankungszah-
len entsprechen 660,1 und 593,3 Erkran-
kungsfallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 70 Jahren fir Manner und 68 Jah-

ren fOr Frauen.

Mortalitat

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 27.432 Manner und 23.859 Frau-
en an Krebs (ohne nicht-melanotischen Haut-
krebs) verstorben. Die Sterbefallzahlen ent-
sprechen 312,2 und 261,5 Sterbeféllen pro
100.000 der mannlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevodlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 76 Jahren fir
Manner und 77 Jahren flr Frauen.

Inzidenz Mortalitat

Méanner Frauen Méanner Frauen
Neuerkrankungsfalle (invasiv) 58.004 54.137 Sterbefélle durch Krebs 27.432 23.859
davon DCO-Falle 5.024 5.136
Neuerkrankungsfalle in situ 3.901 7.386  Mittleres Sterbealter (Median) 76 77
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 68 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 13,5 9,9
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 36,3 30,5 Anteil aller Sterbefalle (%) 27,5 22,7
Rohe Rate’ 660,1 593,3 Rohe Rate’ 3122 2615
Standardisierte Rate': 2 437,3 373,5 Standardisierte Rate' 2 189,3 1315
Vergleich Deutschland 2016" 2 4229  348,3  Vergleich Deutschland 201772 181,4 123,0
Vergleich Niederlande 2016" 2 4526  407,2  Vergleich Niederlande 20162 202,2 146,3

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Anzahl pravalenter Félle

LKRINRW

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Altersstandardisierte Raten pro
100.000 Personen (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Berichtsjahr
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—-A- Inzidenz Manner Reg.—Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.-Bez. Miuinster —— Mortalitat Frauen NRW

Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 159.181 Manner und 168.708 Frauen mit
Krebs (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs), der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt wor-
den war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 42.855 bzw.
76.748 bei Mannern und 41.686 bzw. 76.988 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppen-
spezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Prozentualer Anteil der zehn haufigsten Tumorlokalisationen an allen
Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefallen in Nordrhein-Westfalen

Far Manner stellt Prostatakrebs mit 22,0 % die haufigste Krebsneuerkrankung dar. Lungenkrebs
(16,1 %) und Darmkrebs (12,2 %) folgen an zweiter und dritter Stelle. Bei Frauen ist Brustkrebs
mit einem Anteil von 30,5 % die haufigste Krebsart, ebenfalls vor Darmkrebs (11,8 %) und Lun-
genkrebs (10,9 %). Insgesamt sind die drei haufigsten Krebsarten bei beiden Geschlechtern fir
mehr als die Halfte aller Krebsfalle verantwortlich. Die Krebssterblichkeit wird sowohl bei Mannern

(26,7 %) als auch bei Frauen (18,3 %) von Lungenkrebs dominiert.

Méanner

Harnblase (C67) Bauchspeicheldrise

Malignes Melanom der Haut Magen
Non-Hodgkin-Lymphom Speiserdhre
Bauchspeicheldriise Leukamien
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. Niere el Mund und Rachen .
Inzidenz Mortalitat
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Gebéarmutterkorper Eierstock
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Relatives 5-Jahres-Uberleben nach Lokalisation und Geschlecht (Kalenderperiode
2015 - 2017, NRW)

Die Abbildung zeigt das durchschnittliche relative 5-Jahres-Uberleben (altersstandardisiert). Die
haufigsten Krebslokalisationen, Prostatakrebs bei Mannern und Brustkrebs bei Frauen, sind mit
einem 5-Jahres-Uberleben von 91 % bzw. 86 % von einer insgesamt guten Prognose gekenn-
zeichnet. Auch Krebsarten die oft jingere Menschen betreffen, wie das Maligne Melanom, Hoden-
krebs, Hodgkin Lymphome und Schilddriisenkarzinome, weisen mit einem 5-Jahres-Uberleben
von teilweise deutlich Uber 90% eine insgesamt gute Prognose auf. Dagegen liegt bei Spei-
serdhren-, Eierstock-, Magen-, Lungen- und Bauchspeicheldriisenkrebs eine erheblich unglnstigere
Prognose vor. Karzinome der Bauchspeicheldriise haben mit 15 % fiir Manner bzw. 17 % fir Frau-
en ein vergleichsweise schlechtes 5-Jahres-Uberleben.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Mund und Rachen (C00 - C14)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.907 Manner und 1.004 Frauen an
einem bdsartigen Tumor der Mundhéhle oder
des Rachens neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,3 % aller bésartigen Neubil-
dungen bei Mannern und 1,9 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 21,7
und 11,0 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 64 Jahren fir
Manner und 68 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 708 Manner und 298 Frauen an ei-
nem bdsartigen Tumor der Mundhdéhle oder
des Rachens verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 2,6 % aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 1,2 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 8,1 und 3,3 Sterbefallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 68 Jahren
fir Manner und 73 Jahren flr Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.907 1.004 Sterbefélle durch Krebs 708 298
davon DCO-Félle 56 48

Neuerkrankungsfalle in situ 61 34 Mittleres Sterbealter (Median) 68 73
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 64 68 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,5 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 0,6 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 2,6 1,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,3 1,9 Anteil aller Sterbefélle (%) 0,7 0,3
Rohe Rate’ 21,7 11,0  Rohe Rate’ 8,1 3,3
Standardisierte Rate' 2 15,6 7,0 Standardisierte Rate'? 55 1,8
Vergleich Deutschland 20162 176 6,5 Vergleich Deutschland 20172 6,7 1,8
Vergleich Niederlande 20162 13,0 6,7 Vergleich Niederlande 20162 3,7 1,8

" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 5.724 Manner und 3.090 Frauen mit einem
bdsartigen Tumor der Mundhdhle oder des Rachens, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt
worden war (5-dahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.618 bzw.
2.820 bei Mannern und 862 bzw. 1.530 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifi-
sche Anzahl pravalenter Félle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betrégt fir Manner 51 % und fiir Frauen 61 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kdnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgrofi3e
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017

1001 100
751

75

501 50

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)

254 25

0-r T T T T T 0-r T T T T T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose Jahr nach Diagnose

= Maéanner — Frauen OA =— T1 — T2 =— T3 — T4

Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 94 4,9 86 8,6
Plattenepithel-Ca 1535 80,5 732 72,9
Sonstige spezif. Malignome 44 2,3 19 1,9
Unspezif./ ungenau bezeichnet 234 12,3 167 16,6
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. In den vergangenen Jahren konnte der Anteil von Fallen mit unbekann-
tem T-Stadium etwas verringert werden. Etwa die Halfte der Tumoren wurden im prognostisch
gunstigen T1- und T2-Stadium diagnostiziert.

Manner Frauen
100 100

Prozentualer Anteil
Prozentualer Anteil

0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Diagnosejahr Diagnosejahr
5N 1 B2 B3 B Y 1 B B R

Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undiffe-
renziert). Bei etwa einem Viertel der Karzinome im Mund und Rachen liegt ein prognostisch
ungunstiges Grading von G3/G4 vor.

Méanner Frauen
100 100

Prozentualer Anteil
Prozentualer Anteil
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Speiserohre (C15)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.234 Manner und 412 Frauen an
Speiseréhrenkrebs neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 2,1 % aller b6sartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 0,8 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
14,0 und 4,5 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren fir
Manner und 72 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 960 Manner und 316 Frauen an
Speiseréhrenkrebs verstorben. Damit stellen
sie einen Anteil von 3,5% aller Krebsster-
befélle bei Mannern und 1,3 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 10,9 und 3,5
Sterbefallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 72 Jahren fir Manner und 75 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.234 412
davon DCO-Félle 84 51
Neuerkrankungsfalle in situ 41 11
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 72
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,1 0,8
Rohe Rate’ 14,0 45
Standardisierte Rate' 2 9,6 2,5
Vergleich Deutschland 2016" 2 9,4 2,4

Vergleich Niederlande 20162

Mortalitat
Manner Frauen

Sterbefalle durch Krebs 960 316
Mittleres Sterbealter (Median) 72 75
Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,6 0,2
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,5 1,3
Anteil aller Sterbefalle (%) 1,0 0,3
Rohe Rate’ 10,9 3,5
Standardisierte Rate!: 2 7,0 1,8
Vergleich Deutschland 20172 6,8 1,5

Vergleich Niederlande 20162

T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.411 Manner und 719 Frauen mit Spei-
serGhrenkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 861 bzw. 1.413 bei Mannern und 247 bzw.
404 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2-
und 5-dahres-Pravalenzen).

Manner Frauen

500+

4001
Q Q
iT 10001 i®

I 2 3001
c c
Q Q
< <
o o

E E 200'
8 5001 3
c c
< <

1001

O.

unter 45 45-64 unter 45 45-64
Alter am Stichtag Alter am Stichtag
. 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre . 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre

25



L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 29 % und fir Frauen 29 %. Das 5-Jahres-Uberleben nach
Speiserdhrenkrebs ist zwar, wie bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit gerin-
ger GréBe glnstiger, insgesamt ist die Prognose jedoch durch den hohen Anteil von Fallen mit
unglnstigem Stadium bzw. ungtnstigem Grading eher schlecht.

nach Geschlecht nach Tumorgréle
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 624 50,6 129 31,3
Plattenepithel-Ca 419 34,0 185 44,9
Sonstige spezif. Malignome 32 2,6 10 2,4
Unspezif./ ungenau bezeichnet 159 12,9 88 21,4
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Fir mehr als 50 % der Falle liegt keine Information zum T-Stadium vor.
Daruber hinaus wird nur ein kleiner Anteil im prognostisch glnstigeren Stadium T1 entdeckt.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei knapp 40 % der Speiseréhrenkarzinome liegt ein prognostisch ungtinstiges Grading
von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Magen (C16)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.965 Manner und 1.317 Frauen an
Magenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,4 % aller bosartigen Neubil-
dungen bei Mannern und 2,4 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 22,4
und 14,4 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 71 Jahren fir
Manner und 75 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.063 Manner und 785 Frauen an
Magenkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 3,9% aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 3,3 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 12,1 und 8,6 Ster-
befallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 75 Jahren fir Manner und 78 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.965 1.317 Sterbefélle durch Krebs 1.063 785
davon DCO-Félle 116 156

Neuerkrankungsfalle in situ 16 5 Mittleres Sterbealter (Median) 75 78

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 75 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,5 0,3
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,6 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 3,9 3,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4 2,4 Anteil aller Sterbefalle (%) 1,1 0,7
Rohe Rate’ 22,4 14,4 Rohe Rate! 12,1 8,6
Standardisierte Rate' 2 145 78 Standardisierte Rate' 2 75 42
Vergleich Deutschland 2016" 2 148 7.2 Vergleich Deutschland 2017%2 7,9 4,1

Vergleich Niederlande 20162

Vergleich Niederlande 20162

T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.099 Manner und 2.622 Frauen mit Ma-
genkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.369 bzw. 2.263 bei Mannern und 843 bzw. 1.375
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 36 % und fir Frauen 40 %. Das 5-Jahres-Uberleben nach
Magenkrebs ist zwar, wie bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Gré3e
gunstiger, insgesamt ist die Prognose jedoch durch den hohen Anteil von Fallen mit unglinstigem
Stadium bzw. unginstigem Grading eher schlecht.

nach Geschlecht nach Tumorgréle
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 1.619 824 970 73,7
Neuroendokrine Tumoren 72 3,7 66 50
Sonstige spezif. Malignome 45 2,3 36 2,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 229 11,7 245 18,6
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Fir nahezu 50 % der Falle liegt keine Information zum T-Stadium vor.
Daruber hinaus wird nur ein kleiner Anteil im prognostisch glinstigeren Stadium T1 entdeckt.

Méanner Frauen
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei mehr als der Halfte der Magenkarzinome liegt ein prognostisch unglnstiges Grading
von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Darm (C18 - C21)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 7.152 Manner und 6.595 Frauen
an Darmkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 12,3 % aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 12,2% bei Frau-
en dar. Die Neuerkrankungszahlen entspre-
chen 81,4 und 72,3 Erkrankungsféllen pro
100.000 der mannlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 72 Jah-
ren fir Manner und 75 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.785 Manner und 2.653 Frauen
an Darmkrebs verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 10,2 % aller Krebssterbefalle
bei Mannern und 11,1% bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 31,7 und 29,1
Sterbefallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 77 Jahren fir Manner und 80 Jahren
fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 7.152 6.595 Sterbefélle durch Krebs 2.785 2.653
davon DCO-Félle 327 447

Neuerkrankungsfalle in situ 573 442 Mittleres Sterbealter (Median) 77 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 75 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 1,2 0,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 4,1 3,0 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 10,2 11,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 12,3 12,2  Anteil aller Sterbefélle (%) 2,8 2,5
Rohe Rate’ 81,4 72,3 Rohe Rate! 31,7 29,1
Standardisierte Rate' 2 52,4 38,7 Standardisierte Rate' 2 18,9 12,8
Vergleich Deutschland 2016" 2 52,2 33,9 \Vergleich Deutschland 20172 192 11,7
Vergleich Niederlande 20162 750 51,4  Vergleich Niederlande 2016" 2 22,8 16,1

T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 23.310 Manner und 21.177 Frauen mit
Darmkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 5.903 bzw. 10.758 bei Mannern und 5.380 bzw.
9.791 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-,
2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betrégt fiir Manner 66 % und fiir Frauen 69 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kdnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgréle
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 6.081 85,0 5.223 79,2
Plattenepithel-Ca 120 1,7 290 4,4
Neuroendokrine Tumoren 181 2,5 231 3,5
Sonstige spezif. Malignome 37 0,5 38 0,6
Unspezif./ ungenau bezeichnet 733 10,2 813 12,3
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Trotz der seit Jahren verfliigbaren Angebote zur Darmkrebsfriiherkennung
wurden in den letzten Jahren deutlich Uber die Halfte aller kolorektalen Karzinome erst im pro-
gnostisch unglnstigen T3- und T4-Stadium diagnostiziert.

Manner Frauen
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Histopathologisches Grading (G)
Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-

ziert). Bei knapp einem Viertel der kolorektalen Karzinome liegt ein prognostisch unglnstiges
Grading von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Leber (C22)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.197 Manner und 664 Frauen an Le-
berkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 2,1% aller bdsartigen Neubildun-
gen bei Mannern und 1,2% bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 13,6
und 7,3 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 72 Jahren fir
Manner und 75 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.027 Manner und 602 Frauen an
Leberkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 3,7% aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 2,5% bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 11,7 und 6,6 Ster-
befallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 75 Jahren fir Manner und 78 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.197 664
davon DCO-Falle 248 189
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 75

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,1 1,2
Rohe Rate’ 136 73
Standardisierte Rate' 2 8,7 3,8
Vergleich Deutschland 2016" 2 9,8 3,5
Vergleich Niederlande 2016" 2 5,0 2,0

Mortalitat
Manner Frauen

Sterbefalle durch Krebs 1.027 602
Mittleres Sterbealter (Median) 75 78
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6 0,2
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,7 2,5
Anteil aller Sterbefalle (%) 1,0 0,6
Rohe Rate’ 11,7 6,6
Standardisierte Rate'-2 7.1 3,1
Vergleich Deutschland 201712 7,8 3,1
Vergleich Niederlande 20162 57 2,9

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.590 Manner und 760 Frauen mit Leber-
krebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw.
2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 597 bzw. 941 bei Mannern und 291 bzw. 466 bei Frauen.
Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Félle (1-, 2- und 5-Jahres-
Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 20 % und fiir Frauen 23 %. Wird die Krebserkrankung im
frihen Stadium T1 mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert betragt das Uberleben 51 %.

nach Geschlecht nach TumorgréRle
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Méanner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Hepatozellulares Ca 838 70,0 289 43,5
Gallengangs-Ca 169 14,1 188 28,3
Gemischtes 10 0,8 10 1,5
Leberzell/Gallengangs-Ca
Sonstg. Adeno-Ca 51 4,3 31 4,
Sarkome u. Weichteiltumore 10 0,8 7 1,1
Sonstige spezif. Malignome 5 0,4 7 1,1
Unspezif./ ungenau bezeichnet 114 9,5 132 19,9
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Fiir mehr als 60 % der Falle liegt keine Information zum T-Stadium vor.

Manner Frauen
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwas mehr als einem Viertel fehlen Angaben zum Grading.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Gallenblase und Gallenwege (C23 + C24)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 520 Manner und 561 Frauen an
bdsartigen Tumoren der Gallenblase und Gal-
lenwege neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,9% aller bdsartigen Neubildun-
gen bei Mannern und 1,0% bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 5,9
und 6,1 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 75 Jahren fir
Manner und 78 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 350 Manner und 435 Frauen an
bdsartigen Tumoren der Gallenblase und Gal-
lenwege verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 1,3% aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 1,8 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 4,0 und 4,8 Sterbefallen
pro 100.000 der ménnlichen bzw. weiblichen
Wohnbevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 76 Jahren
fir Manner und 80 Jahren fiir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 520 561
davon DCO-Falle 62 117
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 75 78

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,3 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,9 1,0
Rohe Rate’ 5,9 6,1

Standardisierte Rate' 2 3,6 2,8
Vergleich Deutschland 2016" 2 3,9 3,2
Vergleich Niederlande 2016" 2 3,2 2,7

Sterbefalle durch Krebs 350 435
Mittleres Sterbealter (Median) 76 80
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 0,1
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 1,3 1,8
Anteil aller Sterbefalle (%) 0,4 0,4
Rohe Rate’ 4,0 4.8
Standardisierte Rate'-2 2,4 2,0
Vergleich Deutschland 201712 2,5 2,1
Vergleich Niederlande 2016" 2 1,4 1,8

T pro 100.000 Personen; © altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017

IN
f

Altersstandardisierte Raten pro
N

100.000 Personen (alter Europastandard)

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Berichtsjahr
- [nzidenz Manner NRW -#- |nzidenz Frauen NRW — Mortalitdt M&nner NRW

—-A- |nzidenz Manner Reg.—Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.-Bez. Miuinster — Mortalitat Frauen NRW

Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 829 Manner und 778 Frauen mit bosartigen
Tumoren der Gallenblase und Gallenwege, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden
war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 298 bzw. 472 bei
Mannern und 276 bzw. 446 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl
pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betrégt fiir Manner 26 % und fiir Frauen 26 %. Wird die Krebserkrankung im
friihen Stadium T1 mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert betragt das Uberleben 69 %.

nach Geschlecht nach Tumorgrée
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017

1001 100
751

75

501 50

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)

251 25

0-r T T T T T 0-r T T T T T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose Jahr nach Diagnose

= Maéanner — Frauen OA =— T1 — T2 =— T3 — T4

Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca. 273 52,5 273 48,7
Gallengangs-Ca. 108 20,8 95 16,9
Neuroendokrine Tumoren 6 1,2 7 1,2
Sonstige spezif. Malignome 20 3,8 17 3,0
Unspezif./ ungenau bezeichnet 113 21,7 169 30,1
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Fiir etwa 40 % der Falle liegt keine Information zum T-Stadium vor. Darber
hinaus wird nur ein kleiner Anteil im prognostisch giinstigeren Stadium T1 entdeckt.

Méanner Frauen
100 100+
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa einem Viertel der Karzinome der Gallenblase und Gallenwege liegt ein prognos-
tisch unglinstiges Grading von G3/G4 vor.

Mé&nner Frauen
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Prozentualer Anteil
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Bauchspeicheldriise (C25)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.930 Manner und 2.075 Frauen an
Bauchspeicheldriisenkrebs neu erkrankt. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 3,3% al-
ler bésartigen Neubildungen bei Mannern und
3,8% bei Frauen dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 22,0 und 22,7 Erkran-
kungsfallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 72 Jahren fir Manner und 76 Jah-
ren fur Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.816 Manner und 1.987 Frauen
an Bauchspeicheldriisenkrebs verstorben. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 6,6% aller
Krebssterbefdlle bei Mannern und 8,3% bei
Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entsprechen
20,7 und 21,8 Sterbefallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 75 Jahren fir Manner und
78 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.930 2.075 Sterbefélle durch Krebs 1.816 1.987
davon DCO-Félle 398 543

Neuerkrankungsfalle in situ 22 18 Mittleres Sterbealter (Median) 75 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 76 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,9 0,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,1 0,9 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 6,6 8,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,3 3,8 Anteil aller Sterbefalle (%) 1,8 1,9
Rohe Rate’ 22,0 22,7 Rohe Rate' 20,7 21,8
Standardisierte Rate' 2 14,1 11,6  Standardisierte Rate' 2 12,6 10,2
Vergleich Deutschland 2016" 2 14,4 10,9  Vergleich Deutschland 20172 13,3 9,9
Vergleich Niederlande 20162 11,0 9,1 Vergleich Niederlande 20162 11,6 9,6

" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Berichtsjahr
- Inzidenz Manner NRW -#- Inzidenz Frauen NRW — Mortalitadt Manner NRW
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.092 Manner und 1.969 Frauen mit Bauch-
speicheldriisenkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 965 bzw. 1.421 bei Mannern und 908 bzw.
1.349 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-,
2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 15% und fir Frauen 17 %. Das 5-Jahres-Uberleben nach
Bauchspeicheldrisenkrebs ist zwar, wie bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit
geringer GrdéBe glnstiger, insgesamt ist die Prognose jedoch durch den hohen Anteil von Fallen
mit unglinstigem Stadium bzw. ungtnstigem Grading eher schlecht.

nach Geschlecht nach Tumorgréle
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Relatives Uberleben in %
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 1.139 59,0 1.089 52,5
Neuroendokrine Tumoren 118 6,1 99 4,8
Sonstige spezif. Malignome 33 1,7 32 1,5
Unspezif./ ungenau bezeichnet 640 33,2 855 41,2
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Fir mehr als 50 % der Falle liegt keine Information zum T-Stadium vor.
Dariliber hinaus liegen Uberwiegend prognostisch ungiinstige T3- und T4-Stadien vor.

Méanner Frauen
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa einem Viertel der Bauchspeicheldriisenkarzinome liegt ein prognostisch unglnstiges
Grading von G3/G4 vor.

Mé&nner Frauen
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Kehlkopf (C32)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 682 Manner und 157 Frauen an
Kehlkopfkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 1,2% aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 0,3 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
7,8 und 1,7 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren fir
Manner und 65 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 292 Manner und 48 Frauen an Kehl-
kopfkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 1,1% aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 0,2 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 3,3 und 0,5 Sterbefallen
pro 100.000 der ménnlichen bzw. weiblichen
Wohnbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 70 Jahren
fir Manner und 71 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 682 157 Sterbefélle durch Krebs 292 48
davon DCO-Félle 43 6
Neuerkrankungsfalle in situ 44 17 Mittleres Sterbealter (Median) 70 71
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 65 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,2 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,5 0,1 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 1,1 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,2 0,3 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,3 0,0
Rohe Rate’ 7.8 1,7 Rohe Rate' 3,3 0,5
Standardisierte Rate' 2 5,2 1,2 Standardisierte Rate' 2 2,1 0,3
Vergleich Deutschland 2016" 2 5,4 0,8 Vergleich Deutschland 2017%2 1,9 0,3
Vergleich Niederlande 20162 4,8 1,1 Vergleich Niederlande 20162 1,5 0,3
T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—-Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.476 Manner und 518 Frauen mit Kehl-
kopfkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 584 bzw. 1.129 bei Mannern und 141 bzw. 233
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Manner 67 % und fiir Frauen 70 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kbnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgréi3e
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017

100 100
751

75

501 50

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Plattenepithel-Ca 551 80,8 120 76,4
Sonstige spezif. Malignome 8 1,2 4 2,5
Unspezif./ ungenau bezeichnet 123 18,0 33 21,0
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. In den vergangenen Jahren konnte der Anteil von Fallen mit unbekann-
tem T-Stadium etwas verringert werden. Etwa die Halfte der Tumoren wurden im prognostisch
gunstigen T1- und T2-Stadium diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei knapp einem Viertel der Kehlkopfkarzinome liegt ein prognostisch unglinstiges Grading
von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Lunge (C33 + C34)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 8.997 Manner und 5.901 Frauen an
Lungenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 15,5% aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 10,9% bei Frau-
en dar. Die Neuerkrankungszahlen entspre-
chen 102,4 und 64,7 Erkrankungsfallen pro
100.000 der mannlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 70 Jah-
ren fir Manner und 68 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 7.226 Manner und 4.361 Frauen
an Lungenkrebs verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 26,3 % aller Krebssterbefalle
bei Mannern und 18,3% bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 82,2 und 47,8
Sterbefallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 73 Jahren fir Manner und 71 Jahren
flr Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 8.997 5.901
davon DCO-Félle 1.267 867
Neuerkrankungsfalle in situ 31 15
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 68
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 59 3,8
Anteil an Krebs insgesamt (%) 15,5 10,9
Rohe Rate’ 102,4 64,7
Standardisierte Rate' 2 66,9 40,3
Vergleich Deutschland 2016" 2 575 314
Vergleich Niederlande 20162 60,3 46,0

Mortalitat

Manner Frauen
Sterbefalle durch Krebs 7.226 4.361
Mittleres Sterbealter (Median) 73 71
Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 4,3 2,5
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 26,3 18,3
Anteil aller Sterbefalle (%) 7,2 42
Rohe Rate’ 82,2 478
Standardisierte Rate' 2 51,7 27,8
Vergleich Deutschland 2017%2 43,9 22,1
Vergleich Niederlande 20162 51,3 33,3

T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten

Neuerkrankungsrate

400+

3001

2004

100

Altersspezifische Rate pro 100.000 Personen

(@]
i
Lo
[Te]
e

<
¥
o
<
Altersgrupp:

. Ménner . Frauen

0-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
45-49
50-54
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85+

52

Sterberate

c

()

5

? 400

[0)

o

o

o

Q

S 300

o

—

o

[oN

]

© 200

14

[

<

(8]

2

=

N 100

o

[}

&2

2

<_':o
< 0O S O Y O O O 00T oY O+
I N N G G (e (e G GRS -
o mn o m o, ouwmo wmwoLuwmowmw o

I N N O MO - - 0O WO O© O N~MN~O0
Altersgruppe

. Ménner . Frauen



LKRINRW

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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—-A- Inzidenz Manner Reg.—Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.-Bez. Miuinster —— Mortalitat Frauen NRW

Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 12.999 Manner und 9.819 Frauen mit Lun-
genkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 5.018 bzw. 7.884 bei Mannern und 3.551 bzw. 5.751
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).

Manner Frauen
6000

75001 5000+
4000+
5000 1

3000+

2000

Anzahl pravalenter Falle
Anzahl pravalenter Falle

25001

1000

O.
unter 45 45-64 unter 45 45-64
Alter am Stichtag Alter am Stichtag

. 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre . 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre

53



LKRINRW

Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 21 % und fir Frauen 27 %. Das 5-Jahres-Uberleben nach
Lungenkrebs ist zwar, wie bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Gro3e
gunstiger, insgesamt ist die Prognose jedoch durch den hohen Anteil von Fallen mit unglinstigem
Stadium bzw. unginstigem Grading eher schlecht.

nach Geschlecht
Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)
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Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Plattenepithel-Ca 2.150 23,9 783 13,3
Bronchio-alveolares Adeno-Ca 63 0,7 58 1,0
Andere Adeno-Ca 2733 304 2132 36,1
Kleinzellige/neuroendokrine 1.290 14,3 1.140 19,3
Tumoren
Grosszellige/nicht-kleinzellige 307 3,4 155 2,6
Tumoren
Sonstige spezif. Malignome 495 55 296 5,0
Unspezif./ ungenau bezeichnet  1.959 21,8 1.337 22,7
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Fir etwa 50 % der Falle liegt keine Information zum T-Stadium vor. Die-
ser Anteil konnte in den vergangenen Jahren etwas reduziert werden. Darlber hinaus liegen
Uberwiegend prognostisch ungtinstige gréBere Tumoren (T2 bis T4) vor.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei nahezu 40 % der Bronchialkarzinome liegt ein prognostisch unglnstiges Grading von
G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Malignes Melanom der Haut (C43)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.607 Manner und 2.630 Frau-
en an einem malignen Melanom der Haut
neu erkrankt. Damit stellen sie einen An-
teil von 4,5% aller bdésartigen Neubildun-
gen bei Mannern und 4,9% bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 29,7
und 28,8 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren fir
Manner und 59 Jahren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 324 Manner und 258 Frauen an ei-
nem malignen Melanom der Haut verstorben.
Damit stellen sie einen Anteil von 1,2% al-
ler Krebssterbefalle bei Mannern und 1,1%
bei Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entspre-
chen 3,7 und 2,8 Sterbeféllen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 77 Jahren fir Manner und
76 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 2.607 2.630 Sterbefélle durch Krebs 324 258
davon DCO-Félle 35 30

Neuerkrankungsfalle in situ 770 927 Mittleres Sterbealter (Median) 77 76
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 59 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,1 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,6 1,7 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 1,2 1,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4.5 4,9 Anteil aller Sterbefélle (%) 0,3 0,2
Rohe Rate’ 29,7 28,8 Rohe Rate' 3,7 2,8
Standardisierte Rate' 2 20,8 21,8 Standardisierte Rate' 2 2,2 1,5
Vergleich Deutschland 20162 21,0 19,9  Vergleich Deutschland 201712 2,4 1,6
Vergleich Niederlande 20162 29,6 32,6  Vergleich Niederlande 2016" 2 3,9 2,5

" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 11.309 Manner und 12.600 Frauen mit
einem malignen Melanom der Haut, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-
Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 2.505 bzw. 4.790 bei
Mannern und 2.566 bzw. 5.106 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Manner 96 % und fiir Frauen 97 %. Die Prognose bei einem ma-
lignen Melanom der Haut ist insgesamt sehr gtinstig. Wird der Tumor in einem sehr friihen Stadi-
um entdeckt, unterscheidet sich die Uberlebenswahrscheinlichkeit kaum von der der allgemeinen
Bevdlkerung.

nach Geschlecht nach Tumorgrofi3e
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017

100 100

751 75

501 50

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS—-Standard)

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS—-Standard)

251 25

0-r T T T T T 0-r T T T T T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose Jahr nach Diagnose

= Méanner — Frauen OA =— T1 — T2 =— T3 — T4

Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Superfiziell spreitend 1.055 40,5 1.204 45,8
Nodular 258 9,9 184 7,0
Lentigo-maligna 250 9,6 191 7,3
Akro-lentiginds 41 1,6 55 2,1
Sonstige 92 3,5 56 2,1

Nicht naher bezeichnet 911 34,9 940 35,7
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden Uberwiegend kleine und damit prognostisch giinstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.

Méanner Frauen
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Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Mesotheliom (C45)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 329 Manner und 71 Frauen an ei-
nem Mesotheliom neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 0,6 % aller bésartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 0,1% bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
3,7 und 0,8 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 76 Jahren fir
Manner und 77 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 266 Manner und 63 Frauen an ei-
nem Mesotheliom verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 1,0 % aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 0,3 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 3,0 und 0,7 Sterbefallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 78 Jahren
fir Manner und 77 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 329 71 Sterbefélle durch Krebs 266 63
davon DCO-Félle 66 14 Mittleres Sterbealter (Median) 78 77
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 76 77 Kumulative Mortalitét 0-74 J. (%) 0,1 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,2 0,0 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 1,0 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,6 0,1 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,3 0,1
Rohe Rate’ 3,7 0,8 Rohe Rate' 3,0 0,7
Standardisierte Rate' 2 2,2 0,4 Standardisierte Rate'-2 1,7 0,3
Vergleich Deutschland 2016" 2 1,5 0,3 Vergleich Deutschland 20172 15 0,3
Vergleich Niederlande 2016" 2 4,1 0,6 Vergleich Niederlande 20162 3,6 0,6
T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 400 Manner und 117 Frauen mit einem
Mesotheliom, das in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 191 bzw. 276 bei Mannern und 44 bzw. 70 bei
Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Manner 16 % und fiir Frauen 24 %. Eine stadienspezifische Aus-
wertung ist aufgrund der unvollstandigen Angaben zum T-Stadium nicht méglich.
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Kalenderperiode 2015-2017

1004
751

50

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS—Standard)

251

0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose

=—— Maénner —— Frauen

Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Diffuses malignes Mesotheliom 134 40,7 27 38,0
Fibréses malignes Mesotheliom 19 5,8 3 4,2
Epitheloides malignes 153 46,5 39 54,9
Mesotheliom
Biphasisches malignes 23 7,0 2 2,8
Mesotheliom
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TumorgroBe (T)

Die GréBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Fir mehr als 75 % der Félle liegt keine Information zum T-Stadium vor.
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Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Brust (C50)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 138 Manner und 15.998 Frauen an
Brustkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,2% aller bdsartigen Neubildun-
gen bei Mannern und 29,6 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 1,6
und 175,3 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 73 Jahren fir
Manner und 64 Jahren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 47 Manner und 4.166 Frauen an
Brustkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,2% aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 17,5% bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 0,5 und 45,7 Ster-
beféllen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 80 Jahren fir Manner und 76 Jahren
fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 138 15.998 Sterbefélle durch Krebs 47 4.166
davon DCO-Félle 5 626
Neuerkrankungsfalle in situ 9 1.407  Mittleres Sterbealter (Median) 80 76
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 73 64 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 1,7
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 9,9 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 0,2 17,5
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 29,6 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,0 4,0
Rohe Rate' 1,6 175,3  Rohe Rate' 0,5 457
Standardisierte Rate' 2 1,0 119,7  Standardisierte Rate': 2 0,3 23,5
Vergleich Deutschland 2016" 2 1,1 112,2  Vergleich Deutschland 20172 0,3 22,9
Vergleich Niederlande 20162 1,1 132,0  Vergleich Niederlande 2016" 2 0,2 23,7
T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
Neuerkrankungsrate Sterberate
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 539 Manner und 69.436 Frauen mit Brust-
krebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw.
2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 129 bzw. 255 bei Mannern und 14.880 bzw. 29.242 bei
Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).

Manner Frauen
400+
30000

o 3007 o
L L
3 8
c c
<@ Q
S 200 g
o o
= =
© [
N N
< <

100+

0
unter 45 45-64 unter 45 45-64
Alter am Stichtag Alter am Stichtag
. 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre . 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre

65



L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu fiinf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betrégt fir Manner 79 % und fiir Frauen 86 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnng diagnostiziert, kdnnen deutlich bessere
Uberlebensraten beobachtet werden. Da Brustkrebs haufig in einem friihen Stadium entdeckt
wird, ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit insgesamt gut.

nach Geschlecht nach TumorgréRe
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Duktales Adeno-Ca 97 70,3 10.570 66,1
Lobuléares Adeno-Ca 6 43 2.746 17,2
Medullares Adeno-Ca 2 1,4 117 0,7
M.Paget (invasiv) 1 0,7 82 0,5
Inflammatorisches Adeno-Ca 0 0,0 21 0,1
Andere Adeno-Ca 12 8,7 726 4,5
Andere spez. Malignome 3 2,2 93 0,6
Unspezif./ ungenau bezeichnet 17 12,3 1.643 10,3
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. In den letzten finf Jahren wurden nahezu die Halfte der Mammakarzinome
in den prognostisch giinstigen Stadien T1 und Tis entdeckt, bei etwa einem Drittel handelt es sich
um gréBere Tumoren der Stadien T2 bis T4.

Manner Frauen
100 100

Prozentualer Anteil
Prozentualer Anteil

0
2013 2014 2015 2016 2017 2013 2014 2015 2016 2017
Diagnosejahr Diagnosejahr
oA [l 2 [l 3 oA [l . [l 3
Tis [l 2 [ Tis [l 2 |

Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undiffe-
renziert). Bei etwa 30 % der Mammakarzinome liegt ein prognostisch unglnstiges Grading von
G3/G4 vor.

Méanner Frauen
100 100

Prozentualer Anteil
Prozentualer Anteil
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Diagnosejahr Diagnosejahr
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Vulva (C51)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 879 Frauen an bdsartigen Tumoren
der Vulva neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 1,6 % aller bdsartigen Neubildungen
bei Frauen dar. Die Neuerkrankungszahlen ent-
sprechen 9,6 Erkrankungsfallen pro 100.000
der weiblichen Wohnbevélkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 70 Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 211 Frauen an bdsartigen Tumoren
der Vulva verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,9 % aller Krebssterbefalle bei Frau-
en dar. Die Sterbefallzahlen entsprechen 2,3
Sterbefallen pro 100.000 der weiblichen Wohn-
bevélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 80 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz Mortalitat
Frauen Frauen
Neuerkrankungsfalle (invasiv) 879 Sterbefalle durch Krebs 211
davon DCO-Falle 30
Neuerkrankungsfalle in situ 337 Mittleres Sterbealter (Median) 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,5 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 0,9
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,6 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,2
Rohe Rate' 9,6 Rohe Rate' 2,3
Standardisierte Rate' 2 58 Standardisierte Rate' 2 1,1
Vergleich Deutschland 20162 4,5 Vergleich Deutschland 2017"2 1,0
Vergleich Niederlande 20162 3,0 Vergleich Niederlande 20162 0,6
T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
Neuerkrankungsrate Sterberate
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—-Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Munster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 3.215 Frauen mit bésartigen Tumoren der
Vulva, die in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden waren (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 793 bzw. 1.433. Die Abbildung zeigt die altersgrup-
penspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).

Frauen
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Anzahl pravalenter Falle

unter 45 45-64
Alter am Stichtag

. 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre
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Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Frauen 76 %. Da bésartige Tumoren der Vulva haufig in einem
friihen Stadium entdeckt werden, ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit insgesamt gut.

nach Geschlecht nach Tumorgrée
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Adeno-Ca 26 3,0
Plattenepithel-Ca 680 77,4
Basalzell-Ca. 40 4,6
Sonstige spezif. Malignome 22 2,5
Unspezif./ ungenau bezeichnet 111 12,6
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden Uberwiegend kleine und damit prognostisch giinstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Der Uberwiegende Anteil der Vulvakarzinome wird mit einem Grading von G2 diagnostiziert.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Gebarmutterhals (C53)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 953 Frauen an Gebarmutterhalskrebs
neu erkrankt. Damit stellen sie einen Anteil
von 1,8% aller bosartigen Neubildungen bei
Frauen dar. Die Neuerkrankungszahlen ent-
sprechen 10,4 Erkrankungsfallen pro 100.000
der weiblichen Wohnbevdlkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 54 Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 330 Frauen an Gebarmutterhalskrebs
verstorben. Damit stellen sie einen Anteil von
1,4 % aller Krebssterbefalle bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 3,6 Sterbefallen
pro 100.000 der weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 64 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz Mortalitat
Frauen Frauen
Neuerkrankungsfalle (invasiv) 953 Sterbefalle durch Krebs 330
davon DCO-Falle 51
Neuerkrankungsfalle in situ 3.426 Mittleres Sterbealter (Median) 64
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 54 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 1,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,8 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,3
Rohe Rate' 10,4  Rohe Rate' 3,6
Standardisierte Rate' 2 8,8 Standardisierte Rate' 2 2,4
Vergleich Deutschland 2016" 2 8,7 Vergleich Deutschland 201712 2,5
Vergleich Niederlande 20162 8,8 Vergleich Niederlande 20162 1,9
T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
Neuerkrankungsrate Sterberate
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—-Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Munster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 3.469 Frauen mit Gebarmutterhalskrebs,
der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2-
Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 814 bzw. 1.513. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspe-
zifische Anzahl pravalenter Félle (1-, 2- und 5-dahres-Pravalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Frauen 65 %. Wird die Krebserkrankung in einem frithen Stadium
mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kénnen deutlich bessere relative Uberlebensraten
beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgrofi3e
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Adeno-Ca 189 19,8
Plattenepithel-Ca 571 59,9
Sonstige spezif. Malignome 41 43

Unspezif./ ungenau bezeichnet 152 15,9
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Etwa zwei Drittel der Gebarmutterhalskarzinome werden in prognostisch
glnstigen Stadien T1 und T2 entdeckt. Karzinome im Stadium T3 und T4, die deutlich schlechtere
Uberlebensraten aufweisen, machen nur einen geringen Anteil der Gebarmutterhalskarzinome
aus.

Frauen
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Prozentualer Anteil
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Diagnosejahr

0.A..Tl.T2.T3.T4

Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei nahezu 40 % der Gebarmutterhalskarzinome liegt ein prognostisch ungtinstiges Gra-
ding von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Gebarmutterkorper (C54 + C55)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.163 Frauen an einem bdsartigen
Tumor des Gebarmutterkdrpers neu erkrankt.
Damit stellen sie einen Anteil von 4,0% al-
ler bdsartigen Neubildungen bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 23,7
Erkrankungsféallen pro 100.000 der weiblichen
Wohnbevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 66
Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 526 Frauen an einem bdsartigen Tu-
mor des Gebarmutterkdrpers verstorben. Damit
stellen sie einen Anteil von 2,2% aller Krebs-
sterbefdlle bei Frauen dar. Die Sterbefallzah-
len entsprechen 5,8 Sterbefallen pro 100.000
der weiblichen Wohnbevélkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 78 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz Mortalitat
Frauen Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 2.163 Sterbefalle durch Krebs 526
davon DCO-Falle 89
Neuerkrankungsfalle in situ 50 Mittleres Sterbealter (Median) 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,3 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 2,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,0 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,5
Rohe Rate' 23,7 Rohe Rate' 5,8
Standardisierte Rate' 2 15,1  Standardisierte Rate' 2 2,8
Vergleich Deutschland 2016 2 16,5  Vergleich Deutschland 2017" 2 3,1
Vergleich Niederlande 20162 15,8  Vergleich Niederlande 20162 3,6
T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten

Neuerkrankungsrate Sterberate
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 8.513 Frauen mit einem bdsartigen Tumor
des Gebarmutterkdrpers, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-
Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.951 bzw. 3.685. Die Abbildung
zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu fiinf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betréagt fiir Frauen 79 %. Wird die Krebserkrankung in einem frithen Stadium
mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kdnnen deutlich bessere relative Uberlebensraten
beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgréle
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Adeno-Ca 1.808 83,6
Karzinosarkome/Mdiller- 58 1,5
Mischtumore
Sarkome u. Weichteiltumore 32 1,5
Sonstige spezif. Malignome 56 2,6

Unspezif./ ungenau bezeichnet 209 9,7
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden Uberwiegend kleine und damit prognostisch giinstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)
Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-

ziert). Bei etwa einem Viertel der Gebarmutterkérperkarzinome liegt ein prognostisch unginstiges
Grading von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Eierstock (C56)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.699 Frauen an Ovarialkrebs neu er-
krankt. Damit stellen sie einen Anteil von 3,1 %
aller bosartigen Neubildungen bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 18,6
Erkrankungsfallen pro 100.000 der weiblichen
Wohnbevoélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 68
Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.187 Frauen an Ovarialkrebs ver-
storben. Damit stellen sie einen Anteil von 5,0 %
aller Krebssterbefalle bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 13,0 Sterbeféllen pro
100.000 der weiblichen Wohnbevolkerung in
Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbealter
(Median) liegt bei 75 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz Mortalitat
Frauen Frauen
Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.699 Sterbefélle durch Krebs 1.187
davon DCO-Falle 223
Félle unsich. Verhaltens 272 Mittleres Sterbealter (Median) 75
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,6
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,0 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 5,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 Anteil aller Sterbefélle (%) 1,1
Rohe Rate' 18,6  Rohe Rate' 13,0
Standardisierte Rate' 2 12,0  Standardisierte Rate' 2 6,9
Vergleich Deutschland 20162 11,1 Vergleich Deutschland 20172 6,6
Vergleich Niederlande 20162 10,5  Vergleich Niederlande 20162 7.4
T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
Neuerkrankungsrate Sterberate
501
g g
& 501 5
@ )
& & 40
o o
8 401 8
S S
= S 304
§ 30 g
2 2
ol ©
o X 704
£ 207 2
2 2
EIJ.IO- g’_lo-
o )
g g
< 2 L
O-vmvmvmwmﬂmﬂmvmv+ O’v’m’v’m’v’mvmvmvmvmv+
I 4 N N OO M I I OH O O© © N~ N~ 0 W = N N MO M T T O 0N O© O N~~~ 0 W
bbdbbdbdbdbdbdbsd® b oWwobhwdwodwowowao®
— N N OO M F < 1O IO © © ™~ N~ 0 A N N MO M - F O WO O O© N~ N~ 0
Altersgruppe Altersgruppe

. Ménner . Frauen

80

. Ménner . Frauen



LKRINRW

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—-Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Munster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.434 Frauen mit Ovarialkrebs, der in
den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Pravalenz betrug am Stichtag 1.273 bzw. 2.231. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Frauen 45 %. Das 5-Jahres-Uberleben nach Ovarialkrebs ist zwar,
wie bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Gré3e gunstiger, insgesamt ist
die Prognose jedoch durch den hohen Anteil von Fallen mit ungiinstigem Stadium bzw. unginstigem
Grading eher schlecht.

nach Geschlecht nach TumorgréRle
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Seroses Adeno-Ca 787 46,3
Endometrioides Adeno-Ca 69 41
Muzin6ses Adeno-Ca 65 3,8
Andere/n.n.bez. Adeno-Ca 203 11,9
Karzinosarkome/Miiller- 19 1,1
Mischtumore
Stromatumoren 19 1,1
Keimzelltumoren 19 1,1
Maligner Brenner-Tumor 0 0,0
Sonstige spezif. Malignome 24 1,4
Unspezif./ ungenau bezeichnet 494 29,1
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Eierstockkrebs wird bei tGber 30 % der Patientinnen erst im fortgeschrit-
tenen Stadium T3 diagnostiziert, bei dem bereits Peritonealmetastasen vorliegen. Der Anteil der
Falle ohne Information zum T-Stadium ist 2016 und 2017 gréBer als in den Jahren zuvor.

Frauen
100

Prozentualer Anteil

2013 2014 2015 2016 2017
Diagnosejahr

oA 1l 2 [l

Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei ungefahr der Halfte der Eierstockkarzinome liegt ein prognostisch unglinstiges Grading
von G3/G4 vor. Der Anteil der Félle ohne Information zum Grading ist 2016 und 2017 groBer als
in den Jahren zuvor.

Frauen
100

Prozentualer Anteil

2013 2014 2015 2016 2017
Diagnosejahr
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Prostata (C61)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 13.538 Manner an Prostatakrebs
neu erkrankt. Damit stellen sie einen An-
teil von 23,4% aller bdsartigen Neubildun-
gen bei Mannern dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 154,1 Erkrankungsfallen
pro 100.000 der mannlichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 72 Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 3.174 Manner an Prostatakrebs ver-
storben. Damit stellen sie einen Anteil von
11,6 % aller Krebssterbefalle bei Mannern dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 36,1 Ster-
befallen pro 100.000 der mannlichen Wohn-
bevélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 80 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz Mortalitat

Manner Manner
Neuerkrankungsfalle (invasiv) 13.538 Sterbefélle durch Krebs 3.174
davon DCO-Falle 701

Neuerkrankungsfalle in situ 62

Mittleres Sterbealter (Median) 80

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,9
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 8,8 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 11,6
Anteil an Krebs insgesamt (%) 23,4 Anteil aller Sterbefélle (%) 3,2
Rohe Rate’ 154,1 Rohe Rate' 36,1
Standardisierte Rate' 2 98,1 Standardisierte Rate' 2 19,4
Vergleich Deutschland 2016 2 91,6 Vergleich Deutschland 201772 18,8
Vergleich Niederlande 20162 91,5 Vergleich Niederlande 20162 21,7
" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
Neuerkrankungsrate Sterberate
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—-Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Munster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 52.478 Manner mit Prostatakrebs, der in
den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Pravalenz betrug am Stichtag 12.354 bzw. 23.435. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifi-
sche Anzahl pravalenter Félle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 91 %. Wird die Krebserkrankung in einem friihen Stadium
mit geringer Tumorausdehnng diagnostiziert, kénnen deutlich bessere Uberlebensraten beobach-
tet werden. Da Prostatakrebs haufig in einem frihen Stadium entdeckt wird, ist die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit insgesamt gut.

nach Geschlecht nach TumorgréRle
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner
Zelltyp Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 12.266 90,6
Sonstige spezif. Malignome 64 0,5

Unspezif./ ungenau bezeichnet  1.208 8,9
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Prostatakarzinome werden zu etwa 50 % im prognostisch glinstigen Sta-
dium T1 und T2 entdeckt. Bei etwa einem Drittel der Falle liegt keine Information zum T-Stadium
VOr.

Méanner
100

75

Prozentualer Anteil

2014 2015 2016
Diagnosejahr

A2l =l

Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa einem Drittel der Prostatakarzinome liegt ein prognostisch unglinstiges Grading
von G3/G4 vor. Zwischen 2013 und 2017 ist dieser Anteil kontinuierlich gesunken, wahrend der
Anteil der Falle ohne Information zum Grading angestiegen ist.

Méanner
100

Prozentualer Anteil

2013 2014 2015 2016 2017
Diagnosejahr
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Hoden (C62)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 819 Manner an Hodenkrebs neu er-
krankt. Damit stellen sie einen Anteil von 1,4 %
aller bosartigen Neubildungen bei Mannern dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 9,3 Er-
krankungsfallen pro 100.000 der mannlichen
Wohnbevoélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 39
Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 35 Manner an Hodenkrebs verstor-
ben. Damit stellen sie einen Anteil von 0,1 % al-
ler Krebssterbefalle bei Mannern dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 0,4 Sterbefallen pro
100.000 der mannlichen Wohnbevdlkerung in
Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbealter
(Median) liegt bei 56 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz Mortalitat
Manner Méanner
Neuerkrankungsfalle (invasiv) 819 Sterbefélle durch Krebs 35
davon DCO-Falle 8
Neuerkrankungsfalle in situ 9 Mittleres Sterbealter (Median) 56
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 39 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 0,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,4 Anteil aller Sterbefélle (%) 0,0
Rohe Rate’ 9,3 Rohe Rate' 0,4
Standardisierte Rate' 2 9,4 Standardisierte Rate' 2 0,3
Vergleich Deutschland 2016 2 10,2 Vergleich Deutschland 20172 0,3
Vergleich Niederlande 20162 10,6 Vergleich Niederlande 20162 0,2
" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
Neuerkrankungsrate Sterberate
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—-Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Munster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.285 Manner mit Hodenkrebs, der in
den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Pravalenz betrug am Stichtag 799 bzw. 1.635. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).

Manner

N
o
o
o

Anzahl pravalenter Falle

unter 45 45-64
Alter am Stichtag

. 1 Jahr . 2 Jahre . 5 Jahre

89



L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Manner 98 %. Die Prognose bei Hodenkrebs ist insgesamt sehr
glinstig. Wird der Tumor in einem sehr friihen Stadium entdeckt, unterscheidet sich die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit kaum von der der allgemeinen Bevolkerung.

nach Geschlecht nach Tumorgréile
Kalenderperiode 2015-2017 Kalenderperiode 2015-2017
T
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner

Zelltyp Anzahl Anteil (%)
Seminome 467 57,0
Maligne Teratome 171 20,9
Andere Keimzelltumoren 110 13,4
Stromatumore der Gonaden 4 0,5
Sarkome u. Weichteiltumore 4 0,5
Andere spez. Malignome 12 1,5
Unspezif./ ungenau bezeichnet 51 6,2
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Uber 70 % der Hodentumoren werden in den prognostisch glinstigen
Stadien T1 und T2 diagnostiziert. Die Prognose flr Patienten mit Hodenkrebs ist daher insgesamt
sehr gut.

Manner
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Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Niere (C64)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.785 Manner und 1.039 Frauen an
Nierenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,1 % aller bdsartigen Neubil-
dungen bei Mannern und 1,9 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 20,3
und 11,4 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 67 Jahren fir
Manner und 73 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 672 Manner und 394 Frauen an Nie-
renkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 2,4% aller Krebssterbefélle bei
Mannern und 1,7 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 7,6 und 4,3 Sterbefallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 77 Jahren
fir Manner und 80 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.785 1.039 Sterbefélle durch Krebs 672 394
davon DCO-Falle 132 114 Mittleres Sterbealter (Median) 77 80

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 73 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,3 0,1

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,5 Anteil aller Krebssterbefadlle (%) 2,4 1,7
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 1,9 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,7 0,4
Rohe Rate’ 20,3 11,4 Rohe Rate’ 7,6 4,3
Standardisierte Rate' 2 140 6,6 Standardisierte Rate'-2 4,5 1,9
Vergleich Deutschland 2016" 2 157 75 Vergleich Deutschland 201712 4,6 2,0
Vergleich Niederlande 2016" 2 154 7,6 Vergleich Niederlande 20162 4,8 2,2

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Altersstandardisierte Raten pro
100.000 Personen (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 7.025 Manner und 3.932 Frauen mit Nie-
renkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.499 bzw. 2.941 bei Mannern und 844 bzw. 1.689
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Manner 79 % und fiir Frauen 82 %. Das Uberleben nach Nierenkrebs
hangt stark von der Ausdehnung des Tumors zum Zeitpunkt der Diagnose ab. Da Karzinome der

Niere haufig in einem frilhen Stadium entdeckt werden, ist die Prognose insgesamt gut.

nach Geschlecht
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und

nach Tumorgrofi3e
Kalenderperiode 2015-2017
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den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

2 3 4
Jahr nach Diagnose

OA — T1 — T2 — T3 — T4

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Klarzelliges Nierenzell-Ca 936 52,4 535 51,5
Chromophobes Nierenzell-Ca 81 4,5 58 5,6
Papillares Nierenzell-Ca 212 11,9 72 6,9
Sonstg. Nierenzell-Ca 22 1,2 15 1,4
N.n.bez. Nierenzell-Ca 279 15,6 157 15,1
Nephroblastom 2 0,1 3 0,3
Andere spez. Malignome 48 2,7 28 2,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 205 11,5 171 16,5
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden Uberwiegend kleine und damit prognostisch giinstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa 10-15% der malignen Neoplasien der Niere liegt ein prognostisch unginstiges
Grading von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

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

Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 5.425 Manner und 1.817 Frau-
en an Harnblasenkrebs neu erkrankt. Die
Neuerkrankungszahlen entsprechen 61,7 und
19,9 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 74 Jahren fir
Manner und 75 Jahren fir Frauen.

Inzidenz

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 950 Manner und 462 Frauen an
Harnblasenkrebs verstorben. Die Sterbefallzah-
len entsprechen 10,8 und 5,1 Sterbefallen pro
100.000 der mannlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 81 Jahren fir
Manner und 82 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 5.425 1.817 Sterbefélle durch Krebs 950 462
davon DCO-Félle 130 112

Neuerkrankungsfalle in situ 2.048 530

Falle unsich. Verhaltens 169 81 Mittleres Sterbealter (Median) 81 82
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 74 75 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,3 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 3,0 0,8 Anteil aller Sterbefalle (%) 1,0 0,4
Rohe Rate’ 61,7 19,9  Rohe Rate’ 10,8 5,1
Standardisierte Rate' 2 38,3 10,6  Standardisierte Rate'" 2 6,0 2,1
Vergleich Deutschland 2016 2 34,7 9,0 Vergleich Deutschland 201712

Vergleich Niederlande 20162 427 11,2  Vergleich Niederlande 2016" 2 7,2 2,5
" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
30
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 19.733 Manner und 5.854 Frauen mit
Harnblasenkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 4.792 bzw. 8.930 bei Mannern und 1.494
bzw. 2.660 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle
(1-, 2- und 5-dahres-Pravalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Manner 77 % und fiir Frauen 70 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kbnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Transitionalzell-Ca 4392 81,0 1.326 73,0
Plattenepithel-Ca 38 0,7 53 2,9
Adeno-Ca 29 0,5 16 0,9
Kleinzellig/neuroendokrin 41 0,8 14 0,8
Sarkome u. Weichteiltumore 3 0,1 4 0,2
Andere spez. Malignome 171 3,2 82 4,5
Unspezif./ ungenau bezeichnet 751 13,8 322 17,7
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Zwischen 50 - 60 % aller Neoplasien der Harnblase werden als progno-
stisch glinstige oberflachliche Tumoren in den Stadien Ta, Tis und T1 diagnostiziert. Bei knapp
25% handelt es sich um muskelinvasive und organibergreifende Tumoren (T2-T4). Fur Frauen
liegt der Anteil der T2-T4-Stadien bei etwa 30 %.

Manner Frauen
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ahnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa 40 % der malignen Neoplasien der Harnblase der liegt ein prognostisch unglnstiges
Grading von G3/G4 vor.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Zentrales Nervensystem (C70 - C72)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 831 Manner und 621 Frauen an
bdsartigen Neubildungen des Zentralen Ner-
vensystems neu erkrankt. Die Neuerkran-
kungszahlen entsprechen 9,5 und 6,8 Erkran-
kungsfallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 63 Jahren fiir Manner und 65 Jah-
ren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 678 Manner und 561 Frauen an
bdsartigen Neubildungen des Zentralen Ner-
vensystems verstorben. Die Sterbefallzahlen
entsprechen 7,7 und 6,1 Sterbeféllen pro
100.000 der mannlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevodlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 66 Jahren fir
Manner und 70 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 831 621
davon DCO-Félle 103 117
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 63 65

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,6 0,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,4 1,1

Rohe Rate’ 9,5 6,8
Standardisierte Rate': 2 7,2 4,9
Vergleich Deutschland 2016" 2 7,6 5,9
Vergleich Niederlande 2016" 2 8,2 6,1

Sterbefélle durch Krebs 678 561
Mittleres Sterbealter (Median) 66 70

Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,5 0,3
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 2,5 2,4
Anteil aller Sterbefalle (%) 0,7 0,5
Rohe Rate' 7,7 6,1
Standardisierte Rate': 2 5,6 3,8
Vergleich Deutschland 20172 59 4,0
Vergleich Niederlande 20162 5,6 3,5

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017

10.01 A -4

7.51

5.01

Altersstandardisierte Raten pro
100.000 Personen (alter Europastandard)
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Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.628 Manner und 1.275 Frauen mit bésar-
tigen Neubildungen des Zentralen Nervensystems, die in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt
worden waren (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 541 bzw.
894 bei Mannern und 369 bzw. 672 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu flnf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 31 % und fir Frauen 37 %.
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Glioblastom 475 57,2 305 49,1
Anaplastisches Astrocytom 53 6,4 43 6,9
Sonstg. Astrocytome 39 47 24 3,9
Ependymom 24 2,9 21 3,4
Medulloblastom 3 0,4 3 0,5
Oligodendrogliom 27 3,2 21 3,4
Andere gliomatése Malignome 44 53 40 6,4
Andere spez. Malignome 15 1,8 7 1,1
Unspezif./ ungenau bezeichnet 151 18,2 157 25,3
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TumorgroBe (T)

TumorgréBe wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Schilddriise (C73)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 473 Manner und 1.040 Frauen an
Schilddriisenkrebs neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 0,8 % aller bésartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 1,9% bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
5,4 und 11,4 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 54 Jahren fir
Manner und 50 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 55 Manner und 70 Frauen an Schild-
drisenkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,2% aller Krebssterbefélle bei
Méannern und 0,3 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 0,6 und 0,8 Sterbefallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevoélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 77 Jahren
fir Manner und 78 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 473 1.040 Sterbefélle durch Krebs 55 70
davon DCO-Félle 7 15 Mittleres Sterbealter (Median) 77 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 54 50 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,4 0,8 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 0,2 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,8 1,9 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,1 0,1
Rohe Rate' 5,4 11,4  Rohe Rate' 0,6 0,8
Standardisierte Rate' 2 4.6 10,4  Standardisierte Rate' 2 0,4 0,4
Vergleich Deutschland 2016" 2 5.1 11,1 Vergleich Deutschland 20172 0,4 0,4
Vergleich Niederlande 2016" 2 2,3 5,2 Vergleich Niederlande 2016" 2 0,4 0,4

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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—-A- Inzidenz Manner Reg.-Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.—Bez. Miinster —— Mortalitéat Frauen NRW

Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.137 Manner und 5.127 Frauen mit Schild-
drisenkrebs, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 444 bzw. 869 bei Mannern und 1.004 bzw. 2.041
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu finf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fiir Manner 91 % und fiir Frauen 96 %. Die Prognose bei Schilddriisenkrebs
ist insgesamt sehr giinstig. Wird der Tumor in einem sehr friihen Stadium entdeckt, unterscheidet
sich die Uberlebenswahrscheinlichkeit kaum von der der allgemeinen Bevélkerung.
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Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Méanner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Papillares Adeno-Ca 309 65,3 770 74,0
Follikulares Adeno-Ca 52 11,0 96 9,2
Medullédres Adeno-Ca 29 6,1 54 5,2
Sonstg. Adeno-Ca 9 1,9 7 0,7
Anaplastisches Ca 9 1,9 3 0,3
Andere spez. Malignome 7 1,5 9 0,9
Unspezif./ ungenau bezeichnet 58 12,3 101 9,7
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden Uberwiegend kleine und damit prognostisch giinstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.

Méanner Frauen
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Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Hodgkin-Lymphom (C81)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 309 Manner und 209 Frauen an
eienm Hodgkin-Lymphom neu erkrankt. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 0,5% al-
ler bésartigen Neubildungen bei Mannern und
0,4 % bei Frauen dar. Die Neuerkrankungszah-
len entsprechen 3,5 und 2,3 Erkrankungsfallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 50
Jahren fir Manner und 46 Jahren fiir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 39 Méanner und 28 Frauen an ei-
enm Hodgkin-Lymphom verstorben. Damit stel-
len sie einen Anteil von 0,1 % aller Krebsster-
befalle bei Mannern und 0,1 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 0,4 und 0,3
Sterbefallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 71 Jahren fir Manner und 76 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 309 209
davon DCO-Falle 6 5

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 50 46
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,3 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,5 0,4
Rohe Rate’ 3,5 2,3
Standardisierte Rate' 2 3,2 2,2
Vergleich Deutschland 2016" 2 3,2 2,4
Vergleich Niederlande 2016" 2 2,9 2,6

Sterbefalle durch Krebs 39 28
Mittleres Sterbealter (Median) 71 76
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 0,0
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 0,1 0,1
Anteil aller Sterbefalle (%) 0,0 0,0
Rohe Rate’ 0,4 0,3
Standardisierte Rate' 2 0,3 0,2
Vergleich Deutschland 20172 0,3 0,2
Vergleich Niederlande 20162 0,3 0,3

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
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LKRINRW

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017

w »
1 i

Altersstandardisierte Raten pro
100.000 Personen (alter Europastandard)
N

=
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2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Berichtsjahr

- [nzidenz Manner NRW -#- |nzidenz Frauen NRW — Mortalitdt M&nner NRW

—-A- |nzidenz Manner Reg.—Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.-Bez. Miuinster — Mortalitat Frauen NRW

Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.290 Manner und 904 Frauen mit ei-
enm Hodgkin-Lymphom, das in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-
Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 285 bzw. 553 bei Mannern und
194 bzw. 374 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter
Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu flnf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 88 % und fir Frauen 88 %.

nach Geschlecht
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Nodulares lymph.-prad. HL 35 11,3 13 6,2
(C81.0)
Nodular-sklerosierendes HL 112 36,2 97 46,4
(C81.1)
Gemischtzelliges HL (C81.2) 67 21,7 41 19,6
Lymphozytenarmes HL (C81.3) 4 1,3 0 0,0
Lymphozytenreiches HL 27 8,7 7 3,3
(C81.4)
Sonstige Typen (C81.7) 0 0,0 0 0,0
Nicht ndher bezeichnetes HL 64 20,7 51 24,4
(C81.9)
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TumorgroBe (T)

TumorgréBe wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Non-Hodgkin-Lymphom (C82 - C86, C88)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.380 Manner und 1.878 Frauen
an einem Non-Hodgkin-Lymphom neu erkrank.
Damit stellen sie einen Anteil von 4,1% al-
ler bdsartigen Neubildungen bei Mannern und
3,5% bei Frauen dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 27,1 und 20,6 Erkran-
kungsfallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevolkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 70 Jahren fir Manner und 73 Jah-
ren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 841 Manner und 704 Frauen an ei-
nem Non-Hodgkin-Lymphom verstorben. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 3,1% al-
ler Krebssterbefalle bei Mannern und 3,0%
bei Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entspre-
chen 9,6 und 7,7 Sterbefallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 78 Jahren fiir Manner und
80 Jahren flir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 2.380 1.878 Sterbefélle durch Krebs 841 704
davon DCO-Falle 189 171 Mittleres Sterbealter (Median) 78 80

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 73 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,3 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 0,9 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,1 3,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4.1 3,5 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,8 0,7
Rohe Rate’ 27,1 20,6 Rohe Rate’ 9,6 7,7
Standardisierte Rate' 2 18,4 11,9  Standardisierte Rate'2 5,5 3,3
Vergleich Deutschland 2016" 2 17,1 12,5  Vergleich Deutschland 20172 52 3,1

Vergleich Niederlande 2016" 2 Vergleich Niederlande 20162 6,2 3,7

T pro 100.000 Personen; © altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Altersstandardisierte Raten pro
100.000 Personen (alter Europastandard)
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2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Berichtsjahr
- Inzidenz M&nner NRW -#- Inzidenz Frauen NRW — Mortalitdt M&nner NRW

—-A- Inzidenz Manner Reg.-Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.—Bez. Miinster —— Mortalitéat Frauen NRW

Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 7.556 Manner und 6.040 Frauen mit ei-
nem Non-Hodgkin-Lymphom, das in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-
Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.909 bzw. 3.585 bei Mannern
und 1.483 bzw. 2.814 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter
Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu flnf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 72 % und fur Frauen 73 %.

nach Geschlecht
Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Follikulares Lymphom (C82) 350 14,7 337 17,9
Nicht follikuldres Lymphom 1.173 49,3 862 45,9
(C83)
Reifzellige 223 9,4 112 6,0
T/NK-Zell-Lymphome (C84)
Sonstige/n.n.bez. Typen des 396 16,6 341 18,2
NHL (C85)
Weitere spez. 38 1,6 31 1,7
T/NK-Zell-Lymphome (C86)
Bdsartige immunproliferative 200 8,4 195 10,4
Erkr. (C88)
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TumorgroBe (T)

TumorgréBe wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Multiples Myelom (C90)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.130 Manner und 984 Frauen an ei-
nem Multiplen Myelom neu erkrankt. Damit stel-
len sie einen Anteil von 1,9 % aller bésartigen
Neubildungen bei Mannern und 1,8 % bei Frau-
en dar. Die Neuerkrankungszahlen entspre-
chen 12,9 und 10,8 Erkrankungsféllen pro
100.000 der mannlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 71 Jah-
ren fir Manner und 73 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 485 Manner und 435 Frauen an ei-
nem Multiplen Myelom verstorben. Damit stel-
len sie einen Anteil von 1,8 % aller Krebsster-
befalle bei Mannern und 1,8 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 5,5 und 4,8
Sterbefallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 77 Jahren fir Manner und 79 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.130 984
davon DCO-Falle 144 176
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 73
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 0,5
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9 1,8
Rohe Rate’ 12,9 10,8
Standardisierte Rate' 2 8,4 5,9
Vergleich Deutschland 2016" 2 6,1 3,8
Vergleich Niederlande 2016" 2 6,1 4,3

Sterbefalle durch Krebs 485 435
Mittleres Sterbealter (Median) 77 79
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2 0,1
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 1,8 1,8
Anteil aller Sterbefalle (%) 0,5 0,4
Rohe Rate' 55 4.8
Standardisierte Rate' 2 3,2 2,1
Vergleich Deutschland 201712 3,2 1,9
Vergleich Niederlande 20162 3,4 2,3

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
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LKRINRW

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017

©
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Altersstandardisierte Raten pro
w

100.000 Personen (alter Europastandard)
[«

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Berichtsjahr

- Inzidenz Manner NRW -#- Inzidenz Frauen NRW — Mortalitat Manner NRW
—-A- |nzidenz Manner Reg.—Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.-Bez. Miuinster — Mortalitat Frauen NRW
Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 3.112 Manner und 2.403 Frauen mit einem
Multiplen Myelom, das in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 874 bzw. 1.653 bei Mannern und 707 bzw.
1.250 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-,
2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu flnf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 59 % und fir Frauen 61 %.

nach Geschlecht
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Plasmozytom o.n.A. 562 49,7 505 51,3
Multiples Myelom 550 48,7 470 47,8
Plasmazell-Leukdmie 2 0,2 3 0,3
Extramedullares Plasmozytom 16 1,4 6 0,6
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TumorgroBe (T)

TumorgréBe wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Leukamien (C91 - C95)

Inzidenz Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.686 Manner und 1.285 Frauen an
einer Leukadmie neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 2,9 % aller bdsartigen Neubil-
dungen bei Mannern und 2,4 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 19,2
und 14,1 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 72 Jahren fir
Manner und 75 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2017 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.034 Manner und 848 Frauen an
einer Leukamie verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,8 % aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 3,6 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 11,8 und 9,3 Ster-
befallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 78 Jahren fir Manner und 79 Jahren
flr Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2017

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle (invasiv) 1.686 1.285 Sterbefélle durch Krebs 1.034 848
davon DCO-Félle 369 337 Mittleres Sterbealter (Median) 78 79

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 75 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,4 0,3
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,0 0,6 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,8 3,6
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 2,4 Anteil aller Sterbefalle (%) 1,0 0,8
Rohe Rate’ 19,2 14,1 Rohe Rate' 11,8 9.3
Standardisierte Rate' 2 12,8 8,0 Standardisierte Rate'-2 6,9 4,2
Vergleich Deutschland 2016" 2 13,5 8,6 Vergleich Deutschland 20172 6,4 3,8
Vergleich Niederlande 2016" 2 Vergleich Niederlande 20162 6,8 3,6

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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LKRINRW

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

Neuerkrankungs— und Sterberaten in Nordrhein—Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Minster, 2000-2017
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Altersstandardisierte Raten pro
[63]

100.000 Personen (alter Europastandard)

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Berichtsjahr

- Inzidenz M&nner NRW -#- Inzidenz Frauen NRW — Mortalitdt M&nner NRW

—-A- Inzidenz Manner Reg.-Bez. Miinster -4~ Inzidenz Frauen Reg.—Bez. Miinster —— Mortalitéat Frauen NRW

Pravalenz 2017

Am Stichtag 31.12.2017 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.342 Manner und 3.064 Frauen mit einer
Leuk@mie, der in den Jahren 2013 bis 2017 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.054 bzw. 1.926 bei Mannern und 731 bzw. 1.352
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben

Das relative 5-Jahres-Uberleben beschreibt die durchschnittliche krebsspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit bis zu flnf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betragt fir Manner 58 % und fiir Frauen 59 %.

nach Geschlecht
Kalenderperiode 2015-2017
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Histologische Haufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Akute lymphatische Leuk@amie 102 6,0 66 5,1
(91.0)
Chronische lymphat. Leuk. v. 591 35,1 368 28,6
B-Zell-Typ (C91.1)
Sonstige lymphat. Leukdmien 68 4,0 38 3,0
(C91.2-C91.9)
Akute myeloblastische 412 24,4 383 29,8
Leukamie (C92.0)
Chronische myeloische 129 7,7 124 9,6
Leukamie (C92.1)
Sonstige myeloische 202 12,0 154 12,0
Leukémien (C92.2-C92.9)
Monozytenleukéamie (C93) 91 5,4 64 5,0
Sonstige Leukamieformen 91 5,4 88 6,8
(C94-C95)
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TumorgroBe (T)

TumorgréBe wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Bevolkerungstabellen

Bevolkerung in NRW und im RB Miinster

BTN EERAEIRCESEEREOTN ... qarabevsikerung

NRW RB Miinster
Altersklassen M W M w Altersklassen Europa alt
0-4 J. 430.573  405.958 62.901 59.252 0-4J. 8.000
5-9J. 407.840  384.628 60.424 56.697 5-9J. 7.000
10-14 J. 423.270  397.752 63.901 59.942 10-14J. 7.000
15-19 J. 483.565  443.761 75.514 69.701 15-19J. 7.000
20-24 J. 554.619  506.264 84.000 76.939 2024 J. 7.000
25-29 J. 595.403  559.442 85.048 79.140 25-29 J. 7.000
30-34 J. 559.998 542.719 79.735 75.647 30-34 J. 7.000
35-39 J. 536.332  539.869 76.570 76.275 35-39 J. 7.000
40-44 J. 511.332  520.050 74.958 74702 4044 J. 7.000
45-49 J. 650.996 653.320 96.319 96.424 45-49 J. 7.000
50-54 J. 769.477 760.868 114.312 112.982 50-54 J. 7.000
55-59 J. 686.381 695.016 102.133 104.065 55-59J. 6.000
6064 J. 561.899  592.368 84.994 88.319 60-64 J. 5.000
6569 J. 467.765  517.901 69.622 74915 65-69 J. 4.000
70-74 J. 350.461 408.267 50.179 55.833 70-74 J. 3.000
75-79 J. 385.935  488.779 53.146 67.417 75-79 J. 2.000
80-84 J. 254.571 368.887 34.521 52.098 80-84 J. 1.000
85+ J. 157.162  338.706 22.220 50.308 85+ J. 1.000
gesamt 8.787.579 9.124.555 1.290.497 1.330.656 gesamt 100.000
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Quellen

Datenquellen

Zentrum fir 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

Software

Krebsepidemiologisches Informationssystem

CARESS - Clinical and Epidemiological Cancer Data Warehouse System and Tooling
OFFIS — Institut fir Informatik

http://www.offis.de

R Core Team (2018). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria.
http://www.R-project.org/

Holleczek B, Gondos A, Brenner H. periodR - an R package to Calculate Long-term Cancer
Survival Estimates Using Period Analysis. Methods Inf Med 2009; 48: 123-128.
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Abkurzungen/Glossar

BKRG
DCO

DKFZ
EKR NRW
ENCR
EpiCan
EpiNHO

GEKID
IACR
IARC
ICD
ICD-O-3
IDEA
In-situ

Invasiv
ITNRW
KGNW
KFRG
KRG NRW

KV.IT
KVWL
LKRG NRW

LKR NRW
LZG.NRW
MD 5
MDK
NRW
ONDIS
OSClI

RKI

SEER
TNM

uICC

WHO
ZfKD
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Bundeskrebsregisterdatengesetz

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

Deutsches Krebsforschungszentrum

Epidemiologisches Krebsregister NRW gGmbH

European Network of Cancer Registries

Vom EKR NRW entwickeltes Erfassungs- und Versandtool

Spezifisches Erfassungs- und Versandtool des EKR NRW flir onkologische Schwerpunkt-
praxen

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.

International Association of Cancer Registries

International Agency for Research on Cancer

International Classification of Diseases

International Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision

International Data Encryption Algorithm, symmetrisches Chiffrierverfahren

Frihform einer bésartigen Erkrankung, die noch nicht in umgebende Gewebestrukturen
eingedrungen ist.

Tumor durchbricht Grenzen zum umgebenden Gewebe (ein Kennzeichen von Bésartigkeit).
Landesbetrieb Information und Technik NRW
Krankenhausgesellschaft NRW

Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz

Krebsregistergesetz NRW, Gesetz zur Einrichtung
bevblkerungsbezogenen Krebsregisters in Nordrhein-Westfalen
KV-IT GmbH — IT-Gesellschaft fir integrierte Services im Gesundheitswesen
Kassenérztliche Vereinigung Westfalen-Lippe

Gesetz Uber die klinische und epidemiologische Krebsregistrierung im Land Nordrhein-
Westfalen (Landeskrebsregistergesetz — LKRG NRW)

Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen

Landeszentrum Gesundheit NRW

Message-Digest Algorithm 5, Einwegchiffrierverfahren

Medizinischer Dienst der Krankenkassen

Nordrhein-Westfalen

Softwarekonzept der KVWL zur Onkologischen Qualitatssicherung

Online Services Computer Interface; eGovernment-Standard

Robert Koch-Institut, Berlin

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

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des Priméartumors:

T = GroBe 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). Hbhere Stadien indizieren ungiinstigere Prognosen.

World Health Organization

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

eines flachendeckenden
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