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Vorwort

Der lhnen vorliegende Jahresbericht des Landeskrebsregisters NRW (LKR NRW) beschreibt das
Krebsgeschehen fiir das Diagnosejahr 2016 auf der Grundlage des Datenbankstandes vom 27.
Juli 2019. Er ist das Ergebnis der intensiven Zusammenarbeit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im LKR NRW. Sie bereiten mit ihren Fachkompetenzen, langjahrigen Erfahrungen und Enthu-
siasmus die Krebsregisterdaten so auf, dass sie der Offentlichkeit den Melderinnen und Meldern,
der Wissenschaft und Forschung zur Verfliigung gestellt werden kénnen. Daflr bedanken wir uns
ganz herzlich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

In Nordrhein-Westfalen wohnen mit knapp 18 Mio. Menschen rund 20 % der Wohnbevolkerung
der Bundesrepublik Deutschland. Damit ist das LKR NRW nicht nur das gré3te Krebsregister in
Deutschland, sondern stellt auch eine sehr umfangreiche Datenbasis flr epidemiologische und
klinische Auswertungen zur Verfligung. Neben den bisher schon méglichen epidemiologischen
landesweiten Trendbeobachtungen zu Krebshaufigkeiten kénnen zukinftig Uber die Erfassung
von Behandlungsdaten, Rezidiven und Progressionen Aussagen zur Qualitat verschiedener The-
rapieformen getroffen werden und Forschungsvorhaben unter anderem zur Versorgungsqualitat
unterstitzt werden.

Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-Westfalen 55.060 Manner und 52.390 Frauen an Krebs (oh-
ne nicht-melanotischen Hautkrebs) neu erkrankt. Das relative 5-Jahre-Uberleben hat bei den
haufigsten Krebsarten, dem Prostatakrebs bei Mannern mit 86 % und dem Brustkrebs bei Frauen
mit 91 % eine gute Prognose. Gleichzeitig hangt das Erkrankungsrisiko stark vom Alter und der je-
weiligen Tumorart ab. Das mittlere Erkrankungsalter (Median) im Falle einer Krebsneuerkrankung
betragt bei Mannern 70 Jahre und bei Frauen 68 Jahre.

Aktuell wird die derzeit noch nicht abgeschlossene Aufbauphase des LKR NRW von einer breiten
und engagierten Unterstltzung der Melderinnen und Melder getragen. Wir danken allen melden-
den Einrichtungen, die mit ihren Daten einen wertvollen Beitrag zur kontinuierlichen Verbesserung
der onkologischen Versorgung in unserem Land leisten. Wir danken darliber hinaus allen Melde-
rinnen und Meldern fir das entgegengebrachte Vertrauen. Das Team des Landeskrebsregisters
wird Sie auch weiterhin mit allen Kraften dabei unterstiitzen, dass das gesetzlich vorgeschriebene
Melden von Krankheitsdaten so aufwandsarm wie maglich 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 I_:_’rof. Dr. med. Andreas Stang, MPH
Geschéaftsfuhrer Arztliche Leitung
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Methoden der Registrierung

Registerpopulation

Die epidemiologische Krebsre-
gistrierung bezieht sich auf
raumlich genau definierte
Populationen. Wahrend das
Krebsregister bis zur Mitte
des Jahres 2005 Krebser-
krankungen ausschlief3lich

in der Wohnbevélkerung des
Regierungsbezirks Minster
erfasste, besteht die Quell-
und Einzugsbevolkerung des
LKR NRW seither aus der
des gesamten Bundeslandes
Nordrhein-Westfalen (NRW).
Aus epidemiologischer Per-
spektive ist dies die so ge-
nannte "Bevdlkerung unter
Risiko” oder Registerpopulati-
on.

Das Land NRW grenzt im
Westen an die Niederlande

und Belgien, im Suden an die
Bundeslander Rheinland-Pfalz
und Hessen sowie im Norden
und Osten an das Bundes-
land Niedersachsen. NRW hat
eine Flache von ca. 34.100
km?2. Am 31. Dezember 2016
lebten in seinen 396 Ge-
meinden 17.890.100 Per-
sonen (8.776.760 Manner;
9.113.340 Frauen). Die
Bevolkerungsdichte betrug
5244 Einwohner je km?. Wei-
tere bevolkerungsspezifische
Informationen finden sich

auf der LKR-Webseite unter
www.landeskrebsregister.nrw.

NRW gliedert sich in den Lan-
desteil Nordrhein mit den Re-
gierungsbezirken Disseldorf
und KoIn sowie den Landes-
teil Westfalen-Lippe mit den
Regierungsbezirken Munster,
Detmold und Arnsberg. Mit

insgesamt etwa 9,6 Mio. Per-
sonen leben dabei in den bei-
den nordrheinischen Bezirken
Dusseldorf (ca. 5,2 Mio.) und
KélIn (ca. 4,4 Mio.) deutlich
mehr Menschen als im Lan-
desteil Westfalen-Lippe (Re-
gierungsbezirk Munster ca.
2,6 Mio., Regierungsbezirk
Detmold ca. 2,1 Mio. und Re-
gierungsbezirk Arnsberg ca.
3,6 Mio., insgesamt etwa 8,3
Mio.). Am dichtesten besie-
delt ist der Regierungsbezirk
Disseldorf mit 980,8 Einwoh-
nerinnen und Einwohnern je
km? gefolgt vom Regierungs-
bezirk KéIn mit 602,8 dem Re-
gierungsbezirk Arnsberg mit
447.6, dem Regierungsbezirk
Munster mit 378,6 und dem
Regierungsbezirk Detmold mit
314,8 Einwohnerinnen und
Einwohnern je km?.

Bevolke-

rung
RB Dusseldorf ~ 5.190.790
RB KéIn 4.439.416
RB Miinster 2.619.376
RB Detmold 2.054.205
RB Arnsberg 3.586.313
Land NRW 17.890.100

Flache in Einwohner  Kreisfreie Kreise Gemein-
km? je km? Stadte den
5.292,9 980,8 10 5 66
7.364,1 602,8 8 99
6.918,4 378,6 3 5 78
6.525,3 314,8 6 70
8.0124 447.6 5 7 83
34.112,3 5244 22 31 396

4
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Meldungsinhalte

Seit Juli 2005 werden alle in
Nordrhein-Westfalen neu auf-
tretenden Krebserkrankungen
im bevdlkerungsbezogenen
Krebsregister dokumen-

tiert. FUr den Regierungsbe-
zirk Mlnster liegen bereits

seit Anfang der 90er Jahre
flachendeckend vollzahlig er-
fasste Daten zu Krebsneu-
erkrankungen aus einem
friiheren Register vor. Bis 2016
umfasste der medizinische Da-
tensatz im Wesentlichen Infor-
mationen zur Diagnose (Da-
tum, Morphologie, Lokalisation,
Dignitat, Grading), zum Tumor-
stadium (TNM) und zum Tod
(Sterbedatum, Todesursache)
der betroffenen Person.

Mit Inkrafttreten des Lan-
deskrebsregistergesetzes
(LKRG NRW) im April 2016
erfolgte die Umstellung zu
einem integrierten klinisch-
epidemiologischen Krebsre-
gister. Seither werden Mel-
dungsinhalte durch den bun-
deseinheitlichen onkologischen
Basisdatensatz der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tu-
morzentren e.V. (ADT) und

der Gesellschaft der epide-
miologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (GEKID) defi-
niert.

Zu melden ist demnach

e eine neue gesicherte Tumor-
diagnose,

e der Beginn, die Unterbre-
chung und die Beendigung
einer Tumortherapie-oder
palliativen Therapie,

e eine Veranderung des Er-
krankungsstatus, insbeson-
dere das Auftreten von Meta-
stasen oder Rezidiven,

¢ eine unauffallige Nachsor-
geuntersuchung, wenn die

Durchfihrung der Untersu-
chung medizinisch geboten
war und

e der Tod der betroffenen Per-
son, einschlieBlich der To-
desursachen.

Meldepflichtig sind alle behan-
delnden und diagnostizieren-
den Arztinnen und Arzte sowie
Zahnarztinnen und Zahnarzte.
Meldungen an das Krebsregis-
ter erfolgen ausschlieBlich auf
elektronischem Weg.

Meldungsarten

Das Landeskrebsregister NRW
erhalt Meldungen Uber neu
aufgetretene Krebserkrankun-
gen aus verschiedenen Quel-
len:

Direktmeldungen

Direkte Meldungen erreichen
das Krebsregister unter Ver-
wendung des Erfassungs- und
Versandprogramms EpiCan.
EpiCan ist eine plattformun-
abhangige Java-Applikation.
Es kénnen Meldungen manu-
ell erfasst oder aus Schnitt-
stellen importiert und nach-
bearbeitet werden. Bei der
Erfassung sind Tabellen

und Plausibilitatskontrollen
zur nutzerseitigen Qua-
litdtskontrolle hinterlegt. Epi-
Can gewabhrleistet die doppelte
Verschllisselung und pseud-
onymisierte Ubertragung. Epi-
Can kann sowohl flr Direktmel-
dungen aus Krankenhausern
als auch far Direktmeldungen
aus niedergelassenen 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 Vereini-
gung Westfalen-Lippe (KVWL)
die qualifizierte und interdis-
ziplinare Versorgung von Tu-
morpatientinnen und -patienten
im Sinne einer Onkologischen
Qualitatssicherung zum Ziel
hatten. Fir ihre Arbeit nutzten
die Onkologischen Schwer-
punkte in Westfalen- Lippe die
zentrale ONDIS-Datenbank,
die von der KVWL unterhal-
ten und gepflegt wurde. Wie
bereits oben erwahnt, haben
Ende 2008 die Krankenkassen
die Vereinbarung zur Onko-
logischen Qualitatssicherung
aufgekindigt, sodass die zen-
trale Datenbank nicht mehr
flachendeckend zur Verfligung
steht. Viele Krankenhauser

in NRW betreiben jedoch auf
Einrichtungsebene die Onko-
logische Qualitatssicherung
mittels ONDIS-Software wei-
ter. Sdmtliche Ersterfassungen
von Tumorerkrankungen mit-
tels ONDIS werden Uber eine
elektronische Schnittstelle an
das Krebsregister weitergelei-
tet. Dieses Vorgehen erspart
den meldenden Arztinnen und
Arzten zusétzliche Direktmel-
dungen und damit zusatzlichen
Dokumentationsaufwand.

Befunde aus
Pathologischen Instituten

Histopathologische Gutachten
aus den Pathologischen Insti-
tuten in Nordrhein-Westfalen
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Methoden der Registrierung

werden direkt an das Krebs-
register Ubermittelt. Die zu
UbermitteInden Befundtexte
werden in den Instituten in-
nerhalb der institutseigenen
Software markiert und dann
Uber EpiCan elektronisch an
das Krebsregister weiterge-
geben. Samtliche Befundbe-
richte aus Pathologischen In-
stituten (dies gilt dartiber hin-
aus auch fur die Meldung aus
Dermato- und Neuropatho-
logischen Instituten) werden
im Krebsregister von speziell
geschulten Tumordokumenta-
tionskraften manuell kodiert.
Meldungen aus den Patholo-
gischen Instituten werden aus
ganz Nordrhein-Westfalen in
hoher Vollzahligkeit an das
Krebsregister geschickt, was
insbesondere auf eine sehr
hohe Motivation auf Seiten
der gesamten Berufsgruppe
zurlckzufihren ist.

Sterbefallmeldungen

Die Meldebehérden sind ver-
pflichtet, alle Sterbefalle ihres
Gebietes an das Krebsregister
zu Ubermitteln. Die Sterbefall-
meldungen der Meldeamter
werden in der Regel monat-
lich abgegeben und umfassen
neben den personenidentifi-
zierenden Merkmalen der Ver-
storbenen und dem Sterbe-
datum auch die Angabe des
beurkundenden Standesamtes
und deren Sterbebuchnum-
mer (inkl. Sterbebuchjahr). In
der Regel erhalt das Krebs-
register die jeweilige Sterbe-
fallinformation nicht direkt von
den Meldeamtern, sondern von
kommunalen Rechenzentren,
die von den Kommunen mit der
Ubertragung der vorliegenden
Sterbefalldaten beauftragt sind.

Meldungen mit
Todesursachen

Die kodierten Todesursa-
chen der Sterbefalle in NRW
werden vom Landesbetrieb
ITNRW einmal jahrlich nach
Abschluss eines Jahrganges
zur Verfugung gestellt. Neben
den Todesursachen werden in
der Meldung das beurkunden-
de Standesamt, das Sterbe-
buchjahr und die Sterbebuch-
nummer angegeben. Uber die
Kombination von beurkunden-
dem Standesamt, Sterbebuch-
jahr und Sterbebuchnummer
werden im Krebsregister die
Sterbefallmeldungen der Mel-
deamter mit den Todesursa-
chen zusammengefiihrt und fir
alle hier dargestellten Krebs-
lokalisationen die DCO-Raten
bestimmt.

Dokumentation und
Kodierung

Eine valide Auswertung der
Daten eines Krebsregisters
erfordert die vollstandige und
konsistente Kodierung der in
den Meldungen Ubermittelten
medizinischen Angaben. Hier-
bei kommen international ver-
gleichbare Klassifikationen
zum Einsatz. Folgende Regel-
werke bzw. Quellen finden bei
der Kodierung onkologischer
Erkrankungen sowie der Fest-
legung von Verfahrensweisen
zur Falldefinition im LKR NRW
Berlcksichtigung:

e ICD-10 Internationale sta-
tistische Klassifikation der
Krankheiten — German Modi-
fication, 10. Revision

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

e TNM Kilassifikation maligner
Tumoren, 7. Auflage

e UICC (Union internationale
contre le cancer)

e WHO (World Health Organi-
zation)

SEER (Surveillance Epide-
miology and End Results)

e DIMDI (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation
und Information)

¢ |IARC (International Agency
for Research on Cancer)

e AJCC (American Joint Com-
mittee on Cancer)

e ASCO (American Society of
Clinical Oncology)

e AWMF online (Arbeitsge-
meinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften)

o Classifications of Tumours
Pathology Genetics - blue
books

e DGHO (Deutsche Gesell-
schaft fr Hamatologie und
medizinische Onkologie
e. V)

e |ASLC (International Asso-
ciation for the Study of Lung
Cancer)

e NCI (National Cancer Institu-
te)

e NET (Deutsches Register
neuroendokrine Gastrointes-
tinale Tumore)

Alle nach dem Record Linka-
ge und dem Best-Of-Verfahren
(siehe weiter unten) vorliegen-
den Datensatze sind einheitlich
nach diesen Klassifikations-
systemen kodiert, wobei der
gesamte Prozess der Doku-
mentation und Kodierung von
umfangreichen EDV-gestltzten
Plausibilitatsprifungen beglei-
tet und qualitatsgesichert wird.
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Record Linkage

Mehrere Meldungen aus den
unterschiedlichen Meldequel-
len zu einer Patientin oder
einem Patienten sind auch

im Hinblick auf die epidemio-
logische Krebsregistrierung
erwlinscht, da sie die Qua-
litat und die Validitat der Daten
erhdhen; diese Mehrfachmel-
dungen werden im Krebsregis-
ter zusammengefihrt.

Aufgabe des Record Linka-

ge (Datensatzverknlpfung)

ist es hierbei, fir jede einge-
hende Meldung zu prifen, ob
es zu der betroffenen 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 Ei-
genschaft, dass man erkennen
kann, ob zwei Kontrollnum-
mern und damit der jeweils zu-
grunde liegende Klartext (z. B.
Name, Vorname, Geburtsna-
me) identisch oder verschieden
sind. Ahnlich geschriebene
Namen oder Vornamen sind
allerdings nicht in ahnlichen
Kontrollnummern zu erkennen.
Zur Entscheidung, ob zu der
Person, auf die sich eine neue
Meldung bezieht, bereits an-
dere Meldungen vorhanden
sind, wird fir jedes mdgliche
Meldungspaar ein sogenann-
tes Ubereinstimmungsgewicht
berechnet. Hierbei werden
unter anderem auch die
Haufigkeiten von Namen, Vor-
namen oder Geburtsdaten in
der Bevolkerung Nordrhein-
Westfalens berticksichtigt.

Ein kleines Ubereinstimmungs-
gewicht entsteht dann, wenn

viele Kontrollnummern der
beiden Meldungen unter-
schiedlich sind. Ein hohes
Ubereinstimmungsgewicht ent-
steht dann, wenn viele Kontroll-
nummern der beiden Meldun-
gen identisch sind. Eine eigens
hierflr entwickelte Software
errechnet alle notwendigen
Ubereinstimmungsgewichte
und trifft anschlieBend die
wahrscheinlichkeitsbasier-

te Entscheidung, ob zu der
Person, die der vorliegen-

den neuen Meldung zu-
grunde liegt, bereits weite-

re Meldungen vorhanden

sind oder nicht. In einem ge-
wissen "Graubereich” der
Ubereinstimmungsgewichte
kann diese Entscheidung

nicht automatisch getroffen
werden. Diejenigen Entschei-
dungen, bei denen sich das
Ubereinstimmungsgewicht in
diesem Graubereich befindet,
zurzeit handelt es sich um we-
niger als 10 % aller Meldungen,
missen in einer manuellen
Nachbearbeitung von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern
des Krebsregisters tberprift
werden.

Das Verfahren der Datensatz-
verknupfung ausschlieBlich auf
der Grundlage von chiffrierten
Daten wurde 2009 einer Be-
wertung unterzogen. Der Ab-
schlussbericht der Gutachter-
gruppe ist auf der Webseite
des LKR NRW hinterlegt. 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 Meldungen einer
Person auf einen oder mehre-
re Primartumoren beziehen.
Hierbei werden die gemelde-
ten 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 fUr diese Vergleiche und
PrGfungen herangezogen wer-
den kénnen. Insbesondere ist
zu berilcksichtigen, dass

e einer der gemeldeten Pri-
martumoren die Metastase
eines anderen Primartumors
sein kdnnte,

e zwei gemeldete Primartu-
moren anatomisch so dicht
beieinander liegen, dass es
sich um die Manifestation ei-
nes einzigen Primartumors
handeln kénnte, wenn die
morphologische Diagnose
der beiden Primartumoren
dies ermoglicht,

e einer der gemeldeten Pri-
martumoren die Folge ei-
nes friiher gemeldeten
Primartumors sein kénnte
und es sich somit um einen
einzigen Primartumor han-
delt,

e einer der gemeldeten Pri-
martumoren nur und aus-
schlieBlich im Zusammen-
hang mit dem Ableben einer
Person bekannt geworden ist
(Meldung der Todesursache
von IT.NRW) und deshalb
nicht genauso bewertet wer-
den kann wie eine klinische
Meldung.

Eine eigens hierflr entwi-
ckelte Software entscheidet
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in den meisten Fallen auto-
matisch, ob eine Person an
einem, zwei oder mehreren
Primartumoren erkrankt ist.
Allerdings kann ein solcher
Automatismus nicht alle Sach-
verhalte bertcksichtigen. Des-
halb missen Meldungen man-
cher Personen manuell von
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des LKR NRW nach-
bearbeitet werden. Die "Best-
Of”-Generierung ist erst dann
beendet, wenn zu jedem Merk-
mal, das einen Primartumor
beschreibt, die "beste” Merk-
malsauspragung aus allen
vorliegenden Meldungen ex-
trahiert wurde.

Qualitatsindikatoren

Vollzahligkeit (Methode
der Schatzung)

Nach internationaler
Ubereinkunft wird fiir Epide-
miologische Krebsregister ein
Vollzahligkeitsgrad von min-
destens 90 % angestrebt. Die
Vollzahligkeit der Krebsre-
gistrierung in den Epidemio-
logischen Krebsregistern in
Deutschland wird regelmaBig
vom Zentrum flr Krebsregis-
terdaten (ZfKD) am Robert
Koch-Institut (RKI) anhand
spezieller statistischer Me-
thoden geschatzt. Zunachst
werden hierbei die zu erwar-
tenden Fallzahlen in den ein-
zelnen Regionen berechnet
und diese dann den tatsachlich
von den jeweiligen Epidemio-
logischen Krebsregistern er-
fassten Fallzahlen gegenlber
gestellt. Dabei geht man von
der Annahme aus, dass sich
regionale Unterschiede in der
Krebsinzidenz auch in der Mor-
talitat widerspiegeln. Fur den

vorliegenden Bericht wurde die
Vollz&hligkeit auf der Grund-
lage der vom RKI fir das Jahr
2016 geschatzten erwarteten
Fallzahlen berechnet. Durch
Vergleich mit der tatsachlich
vom LKR NRW im Berichtszeit-
raum erfassten Inzidenz ergibt
sich damit eine, durch externe
Daten gestitzte, Vollzahligkeit
fur das Diagnosejahr 2016 (—
Darstellung ausgewahlter Tu-
morlokalisationen).

DCO-Rate

Zu den international Gblichen
Qualitatsindikatoren eines epi-
demiologischen Krebsregis-
ters gehort die Bestimmung
des Anteils der DCO-Félle, al-
so derjenigen Falle, die allein
auf Grund der Ubermittlung
von Todesursachenbeschei-
nigungen bekannt werden
(death certificate only). Junge
Register haben naturgeman
einen relativ hohen Anteil

von DCO-Fallen, da fir den
zurickliegenden Zeitraum der
an Krebs Verstorbenen noch
keine Registrierung stattgefun-
den hat.

Mortalitats-Inzidenz-
Verhaltnis
(M/1)

Das Verhaltnis der Mortalitat
zur Inzidenz ist ein Indika-

tor fir die Vollzahligkeit eines
Krebsregisters in Abhangigkeit
von der Prognose der jeweili-
gen Entitat. Bei Tumoren mit
gunstiger Prognose soll der
Wert von M/l deutlich unter 1,
bei Tumoren mit unginstiger
Prognose nahe 1 liegen. Liegt
der Wert hingegen Uber 1, ist
dies ein Hinweis auf Unterer-
fassung. Allerdings sind Werte

> 1 auch bei sehr seltenen Tu-
moren moglich.

Anteil histologisch
verifizierter Diagnosen
(HV %)

Anteil der histologisch gesi-
cherten Diagnosen, Zielwert

> 90 %. Ein hoher Wert deutet
auf einen gegeniber klinischen
Meldungen hohen Anteil an
Meldungen aus Pathologischen
Instituten hin.

Anteil unbekannter
Primartumoren (PSU %)

Anteil der Tumoren mit un-
bekannter oder ungenau be-
zeichneter Primarlokalisation
(ICD10: C26, C39, C76, C80)
an allen Tumoren. Er sollte un-
ter 5% liegen. Der Anteil liegt
fir das aktuelle Berichtsjahr
bei 2,68 %.

Anteil unspezifischer
Uterustumoren (Uterus
NOS %)

Anteil der Uterustumoren ohne
nahere Differenzierung (ICD10:
C55) an den Uterustumoren
insgesamt, Zielwert < 5%. Der
Anteil liegt fir das aktuelle Be-
richtsjahr bei 3,59 %.
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Epidemiologische
MaBzahlen

Im Folgenden werden diejeni-
gen KenngrofBen beschrieben,
die im Datenteil des Berichtes
Verwendung finden.

Absolute Fallzahlen

Die absoluten Fallzahlen in
diesem Bericht geben die An-
zahl der im Jahreszeitraum
neu an Krebs erkrankten Pati-
entinnen und Patienten in der
jeweiligen Region wieder. Ab-
solute Fallzahlen stellen far
regionale Vergleiche oder zeit-
liche Entwicklungen nur eine
bedingt geeignete Informa-
tionsquelle dar. Meist ist es
besser, die Fallzahlen in Be-
zug zur Bevolkerung zu setzen,
aus der sie hervorgegangen
sind (Registerpopulation), und
dabei auch deren Altersstruk-
tur zu berucksichtigen. Man
bezeichnet diese Maf3zahlen
dann als Erkrankungsraten.

Rohe Inzidenzrate

Wenn man die Zahl der Neu-
erkrankungen an Krebs (= In-
zidenz) auf die gesamte jewei-
lige Registerbevolkerung in

N
E; ==L x10°
J B]

Rohe Inzidenzrate im Zeit-
raum j

j Neuerkrankungen im Zeit-
raum j

Durchschnittliche Wohnbe-
volkerung im Zeitraum j

einem bestimmten Jahr be-
zieht, so erhalt man die rohe
Inzidenzrate. Sie bezeichnet
die Neuerkrankungen an Krebs
pro 100.000 Personen der Be-
zugsbevolkerung je Kalender-
jahr.

Rohe Inzidenzraten hangen
stark von der Geschlechts-
und Altersstruktur der jeweili-
gen Registerbevodlkerung ab
und sind daher flr Verglei-
che zwischen verschiede-
nen Registern oder von Teil-
bevoélkerungen und Regionen
innerhalb eines Registers we-
nig geeignet. Dazu nutzt man
besser altersspezifische oder
aber altersstandardisierte Inzi-
denzraten.

Altersspezifische
Inzidenzraten

Die altersspezifische Inzidenz-
rate ist definiert als die Rate
der Neuerkrankungen in einer
spezifischen Altersklasse.

:&xlo‘r’

“y

Aij Altersspezifische Inzidenz-
rate der Altersklasse i im
Zeitraum j

i Neuerkrankte Personen der
Altersklasse ¢ im Zeitraum j

i Durchschnittliche Gesamt-
bevoélkerung der Altersklasse
1 im Zeitraum j

Far die Berechnung der al-
tersspezifischen Inzidenzra-
ten wird die beobachtete An-
zahl von Neuerkrankungen
in einer spezifischen Alters-
klasse zu der durchschnittli-
chen Bevolkerungsgrof3e in
dieser Altersgruppe in Be-
ziehung gesetzt. Sie wird als

Zahl der jahrlich neu auftreten-
den Krebserkrankungen pro
100.000 Personen der jeweili-
gen Altersgruppe ausgedrlckt,
wobei die Altersgruppen in der
Regel finf Jahre umfassen.

Die Darstellung altersspezi-
fischer Inzidenzraten ist die
detaillierteste und informativs-
te Art der Datenprasentation.
Allerdings wird ihre Brauchbar-
keit sehr stark dadurch ein-
geschrankt, dass eine um-
fassende Analyse aller al-
tersspezifischen Raten sehr
aufwandig und fir einen Ge-
samtiberblick oder fir Verglei-
che zu unubersichtlich ist. Des-
halb wird das Krebsgeschehen
meist als altersstandardisierte
Inzidenzrate ausgedrlckt, die
eine Maf3zahl nicht flr einzelne
Altersgruppen, sondern fir die
gesamte Bevdlkerung Uber alle
Altersgruppen darstellt.

Altersstandardisierte
Inzidenzraten

Bei der Berechnung der alters-
standardisierten Inzidenzraten
werden die altersspezifischen
Inzidenzraten (siehe oben) ent-
sprechend der Altersverteilung
einer ausgewahlten Referenz
bzw. Standardbevdlkerung ge-
wichtet und aufsummiert:

8 Ay x Gy
— 18
o C

Direkt standardisierte Rate
im Zeitraum j
Altersspezifische Inzidenz-
rate der Altersklasse i im
Zeitraum j

Angehdrige der Altersklasse
¢ in der Standardbevélkerung

D;
D;

G;

Die sich ergebenden Raten
werden ebenfalls als Anzahl
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Methoden der Registrierung

der jahrlichen Neuerkrankun-
gen bezogen auf 100.000
Personen in der Gesamt-
bevolkerung angegeben. Sie
sind gut zu interpretieren, da
sie beschreiben, welche Raten
vorliegen wiirden, wenn die Al-
tersstruktur der beobachteten
Bevdlkerung der der Referenz-
oder Standardbevdlkerung ent-
sprache. Altersstandardisierte
Raten eigenen sich daher ins-
besondere zur Darstellung von
Inzidenzverlaufen (Trends) und
regionalen Vergleichen.

Fir die Standardisierung ste-
hen verschiedene, international
gebrauchliche Referenzpopu-
lationen zur Verfigung. In dem
vorliegenden Bericht werden
die altersstandardisierten Inzi-
denzraten jeweils bezogen auf
die Welt- und die alte Europa-
standardbevolkerung darge-
stellt.

Mortalitat

Hierunter ist die Anzahl der in
einem Jahr an einem bestimm-
ten Tumor verstorbenen Per-
sonen aus der jeweiligen Re-
gisterpopulation zu verstehen.
Das Sterbegeschehen wird mit
epidemiologischen Maf3zahlen
beschrieben, die jenen bei den
Neuerkrankungen entsprechen
(rohe Mortalitatsrate, alterss-
pezifische bzw. altersstandardi-
sierte Mortalitatsrate).

Erkrankungsalter (Median)

Dieser Wert gibt das mittlere
Alter der an einer bestimmten
Krebsart erkrankten Personen
zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung an. Die Angabe als
Medianwert bedeutet, dass
das Alter einer Halfte aller Er-
krankten unterhalb, das der
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anderen Halfte oberhalb dieses Neubildung zu erkranken (bzw.

Wertes liegt.

Pravalenz

Die Pravalenz ist eine epide-
miologische Kennzahl, die be-
schreibt, wie viele Menschen
mit einer bestimmten Erkran-
kung zu einem definierten
Zeitpunkt in der Bevolkerung
leben und weder verstorben

noch geheilt sind. Bei Krebser-

krankungen ist, anders als bei
vielen Infektionskrankheiten,
eine Heilung schwer zu de-
finieren. In der Krebsepide-
miologie werden daher haufig
Teil-Pravalenzen, die sich auf
einen festgelegten Zeitraum

(z.B. 2 oder 5 Jahre) beziehen,

beschrieben. Eine 5-Jahres-
Pravalenz umfasst beispiels-
weise alle Personen, die zu
einem bestimmten Stichtag le-
ben und die in den 5 Jahren
vor diesem Stichtag an Krebs
erkrankten.

Flr die Bestimmung der Kreb-
spravalenzen in Nordrhein-
Westfalen wurde die direk-

te Zahimethode zum Stich-
tag 31.12.2016 verwendet. Es
wurden alle gemeldeten Kreb-
spatientinnen und -patienten
mit Wohnsitz Nordrhein-
Westfalen einbezogen, die am
31.12.2016 lebten und inner-
halb einer bestimmten Periode
davor an Krebs erkrankten (ftr
5-Jahres-Pravalenz: Krebsdia-
gnose in den Jahren 2012 bis
2016).

Kumulative Rate

Die kumulative Inzidenz- bzw.
Mortalitatsrate beschreibt
naherungsweise das Risiko,
bis zu einem bestimmten Le-
bensalter an einer bdsartigen

zu versterben). Fir die Berech-
nung werden die jeweiligen
altersspezifischen Raten mit
finf multipliziert (da die Raten
auf 5-Jahres-Altersklassen be-
ruhen), anschlieBend aufsum-
miert und durch 1.000 dividiert.

PELEDY ST
/ 103
i Altersspezifische Inzidenz-
rate der Altersklasse i im
Zeitraum j
Kumulative Inzidenzrate im
Zeitraum j
k Untere Altersklasse, ab der
die kumulative Inzidenzrate
berechnet werden soll
Obere Altersklasse, bis
zu der die kumulative Inzi-
denzrate berechnet werden
soll

m

Damit wird die kumulative Inzi-
denz (bzw. kumulative Morta-
litat) prozentual ausgedrickt,
d.h. als Anzahl von Neuerkran-
kungen bei 100 Personen bis
zum vorgegebenen Lebensal-
ter. Kumulative Raten sind fir
ausgewahlte Diagnosen fur
den Altersbereich 0-74 Jahre
ausgewiesen.

Uberlebensraten

Bevdlkerungsbezogene
Uberlebensraten sind ein
Ma3 fir die Prognose der Er-
krankung und geben dartber
hinaus Hinweise zur Effekti-
vitat der medizinischen Be-
handlung. Mit dem sogenann-
ten "absoluten” Uberleben
wird das tatsachlich beob-
achtete Uberleben der mit
Krebs diagnostizierten Pati-
entinnen und Patienten er-
fasst, wobei hier alle, auch



LKRINRW

die nicht krebsbedingten To-
desursachen in die Berech-
nung eingehen. Um Aussa-
gen zum krebsspezifischen
Uberleben treffen zu kénnen,
wurden fir die in diesem Be-
richt ausfihrlich dargestellten
Tumorarten “relative” 5-Jahres-
Uberlebenraten berechnet.
Diese ergeben sich aus dem
Anteil der Patientinnen und
Patienten an allen Erkrank-
ten, die 5 Jahre nach Diagnose
der Krebserkrankung noch le-
ben (absolutes Uberleben),
im Verhaltnis zu den aus der
Bevolkerungsstatistik ermittel-
baren Uberlebensraten einer
altersentsprechenden Allge-
meinbevdlkerung (erwartetes
Uberleben):

St

Srj - Sej

i Relative Uberlebensrate fiir
den Zeitraum j

;. Beobachtete/Absolute Uber-
lebensrate fir den Zeitraum j

;  Erwartete Uberlebensrate fiir

den Zeitraum j

Eine relative Uberlebensrate
von 100 % fiir eine Krebser-
krankung bedeutet, dass
die Uberlebenschancen fiir
Patientinnen und Patienten
mit dieser Erkrankung nicht
eingeschrankt sind und

dem Uberleben der Allge-
meinbevdlkerung entspre-
chen. Dagegen deutet ei-

ne relative Uberlebensrate
von 80 % auf eine durch

die Krebserkrankung verur-
sachte um 20 % reduzierte
Uberlebenswahrscheinlichkeit
gegenlber der Allgemein-
bevélkerung hin. Ein wesent-
licher Vorteil dieses Vorge-
hens ist, dass Aussagen zum
krebsspezifischen Uberleben
maoglich sind, ohne auf die An-
gaben zu den Todesursachen
zurlckgreifen zu missen.

Das erwartete Uberleben der
Allgemeinbevolkerung wur-
de anhand alters- und ge-
schlechtsspezifischer Sterbeta-
feln flr das Land Nordrhein-
Westfalen mit der Ederer

Il Methode berechnet. Die
Uberlebensraten wurden

mit dem sogenannten Peri-
odenansatz ermittelt. Hierbei
wird querschnittartig die al-
tersspezifische Sterblichkeit
wahrend einer definierten Ka-
lenderperiode genutzt, um die
Uberlebenswahrscheinlichkeit
fur die in der entsprechenden
Periode diagnostizierten Falle
zu prognostizieren.

Erstmalig werden 5-Jahres-
Uberlebensraten mit Alters-
standardisierung fir Nordrhein-
Westfalen aufgefiihrt. Die
Standardisierung erfolgt nach
dem International Cancer Sur-

vival Standard (ICSS), der zwi-
schen drei Altersgewichtun-
gen, je nach Krebslokalisati-
on, unterscheidet (s. Tabelle).
Der ICSS 2 wurde fir die Be-
rechnung der Uberlebensraten
folgender Krebsdiagnosen ver-
wendet: das Maligne Melanom
der Haut, Gebarmutterhals-
und Schilddrisenkrebs, der
ICSS 3 fir Hodenkrebs und
Hodgkin-Lymphome. Fir alle
anderen Lokalisationen und
Krebs insgesamt erfolgte eine
Standardisierung nach ICSS 1.

15-44 7 28 60
45-54 12 17 10
55-64 23 21 10
65-74 29 20 10
75+ 29 14 10
gesamt 100 100 100

Die relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten werden in
Abhangigkeit vom Geschlecht
und von der TumorgréB3e nach
TNM dargestellt.

Wie allgemein tblich, wur-
den Félle, die dem Register
ausschlieBlich Gber die To-
desbescheinigung bekannt
wurden (DCO-Falle), von der
Uberlebenszeitanalyse ausge-
schlossen.

11
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Darstellung ausgewahlter Tumorlokalisationen

Prasentation der
Daten

Im nachfolgenden Teil des Jahres-
berichts 2019 werden Daten zum
Krebsgeschehen in Nordrhein-
Westfalen fir das Diagnosejahr
2016 prasentiert. Stand der LKR
NRW-Datenbank fiir die Auswer-
tungen ist der 27. Juli2019.

Die Darstellung der einzelnen Tu-
morarten erfolgt jeweils auf vier
Seiten. Dabei werden zunachst
allgemeine Informationen zu In-
zidenz und Mortalitéat berichtet.
Auf den folgenden Seiten werden
jeweils das relative Uberleben, die
Pravalenz, die Verteilung der his-
tologischen Subtypen sowie Da-
ten zur Ausdehnung des Tumors

und zum histopathologischen Gra-

ding berichtet.

Qualitat der Regis-
trierung im LKR NRW

Die im Kapitel Qualitétsindikato-
ren beschriebene Abschatzung
der Vollzahligkeit der Krebsregis-
trierung durch das Zentrum far
Krebsregisterdaten am Robert
Koch-Institut ergab fiir das Dia-
gnosejahr 2016 fur Krebserkran-
kungen insgesamt eine landes-
weite Vollzahligkeit von Uber 90 %.
Die Tabelle zeigt den Grad der
Vollzahligkeit fir die berichteten
Tumorlokalisationen.

Bei einigen Krebsarten konnte die
nach internationalen Richtlinien
geforderte Vollz&hligkeit von min-
destens 90 % im Jahr 2016 nicht
ganz erfillt werden. Das liegt ei-
nerseits an der im

Vollzahligkeitsgrad bésartiger Tumoren NRW 2016

Mund, Rachen und Kehlkopf >95% 85-90 %
Speiserohre und Magen 85-90 % 80-85 %
Darm >90% >90%
Bauchspeicheldriise 85-90 % 85-90 %
Lunge >90% 85-90 %
Malignes Melanom >90% >95%
Brust >90% >95%
Gebarmutterhals - >95%
Gebarmutterkdrper - 85-90 %
Eierstock - 85-90 %
Prostata > 90 % -
Hoden 85-90 % -
Niere und Harnblase >95% >95%
Schilddriise >95% >95%
Leukédmien und Lymphome >90% >90%
Krebs gesamt (ohne C44) >90% >90%
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Jahr 2016 begonnenen Um-
stellung zu einem integrierten
klinisch-epidemiologischen Krebs-
register und den damit verbun-
denen neuen Meldemodalitaten.
Zum anderen sind Tumoren der
Speiserdhre, Lunge und vor al-
lem der Bauchspeicheldriise
durch eine hohe Sterblichkeit ge-
kennzeichnet und werden dem
Krebsregister haufig erst durch
den Totenschein bekannt. Diese
sogenannten DCO-Falle (death
certificate only) werden jedoch in
die Berechnung der Vollzahligkeit
nicht einbezogen.

Ein weiterer wichtiger Qualitats-
indikator ist der PSU-Anteil (An-
teil der Falle mit unbekanntem
Primartumor an allen bdsartigen
Neubildungen). Ein hoher An-
teil von Erkrankungsfallen mit
einem unbekannten/unspezifi-
schen Primartumor kann zu einer
Verzerrung der Diagnosestatis-
tik oder lokalisationsspezifischen
Betrachtungen fihren. Der PSU-
Anteil lag mit 2,68 % unterhalb
des empfohlenen Richtwertes
von <5 %. Der Anteil der unspe-
zifischen Uterustumoren (Uterus
NOS) an allen bésartigen Uteru-
stumoren lag flir das Berichtsjahr
2016 mit 3,59 % ebenfalls unter-
halb des Zielwertes von <5 %.
Andere Qualitatsindikatoren wie
die HV-Rate und der M/I-Quotient
werden im interaktiven Berichts-
tool bei den einzelnen Entitaten
ausgewiesen.
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Was ist Krebs?

Das Krebsgeschehen wird von
Uber 100 verschiedenen For-
men bdsartiger Neubildungen
bestimmt, die sich hinsichtlich
ihrer Ursachen, Haufigkeit, Al-
tersverteilung, Sterblichkeit und
Prognose sehr unterscheiden.
Allen bésartigen Neubildungen
gemein ist das unkontrollierte
Wachstum. Das heif3t, anders
als bei gesundem Gewebe, ist bei
bosartig entartetem Gewebe das
Gleichgewicht zwischen Zellproli-
feration (Wachstum und Teilung)
und Apoptose (Zelltod) gestort.
Bdsartige Tumorzellen wachsen
unkontrolliert in das umgebende
Gewebe hinein, zerstéren es und
kénnen auBBerdem Uber Blut- und
Lymphbahnen Tochtergeschwuls-
te (Metastasen) bilden. Die Ein-
teilung der Krebsarten erfolgt an-
hand des Gewebetyps, dem die
bdsartige Neubildung entstammt
(Morphologie), und anhand des
Ursprungsortes (Lokalisation).

Die Atiologie vieler Krebserkran-
kungen ist bisher nur unzurei-
chend geklart. Man geht heute
davon aus, dass Krebserkrankun-
gen grundsatzlich auf genetischen
Mutationen einzelner Zellen be-
ruhen. Solche Schadigungen der
Erbsubstanz kénnen erblich be-
dingt, also bereits bei der Geburt
vorhanden sein oder im Laufe des
Lebens durch krebsauslésende
Stoffe — wie z. B. Tabakrauch —
entstehen. Nicht selten sind aber
auch eher zufallige Fehler bei der
Zellteilung verantwortlich, denen
man nicht vorbeugen kann. Haufig
ist es nicht eine Ursache allein,
sondern eine Kombination ver-
schiedener Faktoren, die an der
Entstehung von Krebserkrankun-
gen beteiligt sind.

Bis aus gesunden Zellen Tu-
morzellen werden, vergehen

oft viele Jahre oder Jahrzehnte.
So ist Krebs lberwiegend eine
Erkrankung des Alters: mit zu-
nehmendem Alter steigt die Er-
krankungshaufigkeit an. Jedoch
sind bei einigen Tumorarten auch
jingere Altersgruppen betroffen.

So tritt Hodenkrebs beispielswei-
se besonders in der Altersgruppe
der 20- bis 44-Jahrigen auf. Das
maligne Melanom, Schilddriisen-
und Gebarmutterhalskrebs sowie
einige Formen der Leuk&mien und
Lymphome betreffen ebenfalls
auch oder Uberwiegend jlingere
Menschen.

Fir einige Krebsarten, zum Bei-
spiel Brust- und Darmkrebs, sind
genetische Pradispositionen be-
kannt, die das Risiko einer Er-
krankung zum Teil stark erh6hen.
Auch ionisierende Strahlung gilt
als bekannter Risikofaktor ftir
verschiedene Krebsarten. Die-
se Risiken lassen sich individuell
kaum beeinflussen. Bei einem
groBBen Anteil der bekannten Ur-
sachen handelt es sich jedoch
um vermeidbare Risikofaktoren,
die Uberwiegend dem Lebensstil
zuzuordnen sind. Insbesondere
dem Tabakkonsum lassen sich

in Deutschland etwa 16 % aller
Krebserkrankungen zuschrei-
ben. Zu den vermeidbaren Ri-
sikofaktoren zahlen auBBerdem
UbermaBiger Alkoholkonsum,
Ubergewicht und Bewegungs-
mangel, UV-Strahlung sowie chro-
nische Infektionen mit bestimmten
Viren oder Bakterien. Nahezu ein
Drittel aller Krebserkrankungen
insgesamt kdnnte internationalen
Studien zufolge durch Vorbeu-
gen dieser Risikofaktoren verhin-
dert werden. Die Bedeutung von
Schadstoffbelastungen in der Um-
welt und am Arbeitsplatz bei der
Krebsentstehung wird in Deutsch-
land haufig Uberschatzt. Zwar gilt
beispielsweise die Belastung mit
Asbest oder Radon als bekannter
Risikofaktor fir Krebserkrankun-
gen, jedoch sind krebserregende
Umweltbelastungen eher selten
und daher insgesamt zu einem
geringeren Anteil an der Entste-
hung von Krebserkrankungen
beteiligt.

Die Situation in
Nordrhein-Westfalen
2016

Im folgenden Datenbericht wer-
den 20 ausgewahlte Lokalisatio-
nen sowie die bésartigen Neu-
bildungen insgesamt (Krebs ge-
samt) ausfihrlich beschrieben.
Nicht-melanotische und sonstige
Hauttumoren (ICD10 C44) sowie
in-situ-Erkrankungen (Friihstadien
eines Tumors) werden bei "Krebs
gesamt” nicht bertcksichtigt.

Bei der Gruppe der "sonstigen
bdsartigen Hauttumoren” (Basa-
liome und Plattenepithelkarzino-
me) ist die vollzahlige Erfassung
aufgrund der Multilokalitat und
Rezidivneigung in allen Krebs-
registern sehr schwierig; hinzu
kommt die schwierige Abgren-
zung von Prakanzerosen der
Haut. Dennoch zeigen sich die
"sonstigen bdsartigen Hauttumo-
ren” im LKR NRW als die mit Ab-
stand haufigste Diagnose; jedoch
ist die auf sie zuriickzufiihrende
individuelle Bedrohung, ge-
messen als Sterblichkeit, ver-
nachlassigbar gering. Fir das
Diagnosejahr 2016 wurden bei
55.060 Mannern und 52.390 Frau-
en bdsartige Neuerkrankungen
dokumentiert. Der Anteil der ein-
geschlossenen DCO-Falle betragt
bei Mannern 10,2 % (5.601 Falle)
und bei Frauen 11,2 % (5.925
Falle). Im Mittel erkranken Manner
mit 70 Jahren und Frauen mit 68
Jahren. Eindeutige Trends im Ver-
lauf der letzten 15 Jahre sind nur
bei wenigen Krebsarten zu beob-
achten. So sind die altersstandar-
disierten Neuerkrankungsraten
beim Schilddriisenkarzinom sehr
deutlich angestiegen, was teilwei-
se durch verbesserte diagnosti-
sche (Friherkennungs-) Verfah-
ren erklart werden kann. Auch
Anstiege der Neuerkrankungsra-
ten beim Malignen Melanom der
Haut, bei Brust- und Prostatakar-
zinomen beruhen auf intensivier-
ten FriherkennungsmafBnahmen,
wie der Einfihrung des Haut-
krebsscreenings im Jahr 2008,
des Mammographie-Screening-

13



LKRINRW

Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Programms ab 2005 und der seit
Ende der 90er Jahre verbreite-
ten Durchflihrung von PSA-Tests.
In den letzten Jahren bis 2013
war wiederum eine Abnahme der
Neuerkrankungsrate beim Prosta-
takrebs zu beobachten. Das ist
vermutlich darauf zurtickzuftihren,
dass bei Prostatakarzinomen seit
einigen Jahren unter bestimm-
ten Voraussetzungen zunachst
auf eine belastende Operation
und Therapie verzichtet wird und
stattdessen das Wachstum des
Tumors regelmaBig Gberprift wird.
Diese Option des sogenannten
"Watchful Waitings” findet vor al-
lem bei Patienten im fortgeschrit-
tenen Alter mit kleinen, gering ma-
lignen Neubildungen der Prostata
Anwendung. Daruber hinaus neh-
men bei Magen- und Eierstock-
krebs sowohl die Inzidenz- als
auch die Mortalitatsraten seit Jah-
ren deutlich ab. Weiterhin zeigen
sich beachtliche Trends beim Lun-
genkrebs. Wahrend die Inzidenz-
und Mortalitatsraten bei Mannern
seit Jahren ricklaufig sind, stei-
gen diese bei Frauen kontinu-
ierlich an. Dieser unterschied-
liche Verlauf der Lungenkrebs-
raten kann auf das veranderte
Rauchverhalten bei Mannern

und Frauen zurlckgefihrt wer-
den. Bei Kehlkopfkrebs ist die-
ser abnehmende Trend flr die
Mortalitatsrate der Manner eben-
falls zu beobachten. Eine konti-
nuierliche, leichte Zunahme der
Inzidenz- und Mortalitatsraten ist
in den letzten Jahren auch beim
Bauspeicheldriisenkrebs bei bei-
den Geschlechtern zu erkennen.
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Bei Non-Hodgkin-Lymphomen
steigt die Inzidenzrate vor allem
der Manner seit einigen Jahren
an. Grund hierfiir kbnnte eine
sich andernde klinische Zuord-
nung der chronisch lymphati-
schen Leukamien (CLL) sein.
Wurde die CLL in der Vergan-
genheit zu den Leuk@mien (C91-
C95) gezahlt, werden sie klinisch
inzwischen haufiger den Non-
Hodgkin-Lymphomen zugeord-
net. Dariiber hinaus hat sich die
Erfassung der Systemerkrankun-
gen (Leukdmien und Lymphome)
im Krebsregister in den letzten
Jahren deutlich verbessert. Im
Laufe des Lebens muss jede/r
Zweite in Nordrhein-Westfalen
mit einer Krebsdiagnose rech-
nen, wobei das Erkrankungsrisiko
stark vom Alter und der jeweiligen
Tumorart abhangt. Das kumula-
tive Erkrankungsrisiko fur Krebs
insgesamt bis zum 74sten Le-
bensjahr liegt fir Manner bei 35 %
und fir Frauen bei 30 %. Abgese-
hen von den sonstigen Hauttumo-
ren stehen bei Frauen bdsartige
Neubildungen der Brustdriise mit
einem Anteil von 30 % an erster
Stelle aller Krebserkrankungen,
wéhrend bei Mannern das Prosta-
takarzinom mit 22 % die haufigste
Krebsart ist. Bei Mannern folgen
an zweiter und dritter Stelle der
haufigsten Krebserkrankungen
Lungenkrebs (16 %) und Darm-
krebs (12 %). Bei Frauen ste-

hen Darmkrebs (12 %) an zwei-
ter und Lungenkrebs (11 %) an
dritter Stelle. Mehr als jeder vier-
te Todesfall in der Bevdlkerung
Nordrhein-Westfalens ist auf eine

Krebserkrankung zurickzufihren.
So verstarben im Jahr 2016

in NRW 28.688 Manner und
24.836 Frauen an Krebs. Wo-
bei die haufigsten Tumorarten
Brust- und Prostatakrebs mit al-
tersstandardisierten relativen
5-Jahres-Uberlebensraten von
86 % bzw. 91 % zwar eine gu-

te Prognose aufweisen, den-
noch machen diese Krebsar-
ten durch ihre H&aufigkeit auch
einen groBBen Anteil aller Krebs-
sterbefélle aus. Lungenkrebs

ist gleichwohl durch die auBerst
schlechte Prognose mit Abstand
die dominierende Krebstodesur-
sache der Manner. Bei Frauen
hat die Lungenkrebsmortalitat in
den vergangenen Jahren konti-
nuierlich zugenommen und ver-
ursacht in Nordrhein-Westfalen
inzwischen mehr Sterbefélle als
Brustkrebs. Insgesamt leben flnf
Jahre nach der Diagnose einer
Krebserkrankung noch 60 % der
Ménner und 66 % der Frauen.
Bei der Interpretation der aktu-
ellen 5-Jahres-Uberlebensraten
von Speiserdhren-, Lungen- und
Bauchspeicheldriisenkrebs muss
auBerdem berUcksichtigt wer-
den, dass die ohnehin schon sehr
schlechte Prognose sogar eher
noch Uberschatzt wird. Fir die-
se Krebsarten liegen teilweise
hohe Anteile von ausschlieBlich
Uber den Totenschein gemelde-
ten Fallen (DCO) vor, die bei der
Uberlebenszeitanalyse ausge-
schlossenen werden mussen,
wodurch die Uberlebenszeiten
besser erscheinen.



Krebs insgesamt (CO0 - C97 ohne C44)

LKRINRW

Krebs insgesamt (C00 - C97 ohne C44)

Inzidenz

Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 55.060 Manner und 52.390 Frau-
en an Krebs (ohne nicht-melanotischen Haut-
krebs) neu erkrankt. Die Neuerkrankungszah-
len entsprechen 624,5 und 574,9 Erkran-
kungsfallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevoélkerung
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 70 Jahren fir Manner und 68 Jah-
ren flr Frauen.

in  Nordrhein-

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 28.688 Manner und 24.836 Frau-
en an Krebs (ohne nicht-melanotischen Haut-
krebs) verstorben. Die Sterbefallzahlen ent-
sprechen 325,4 und 272,5 Sterbeféallen 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 fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz Mortalitat

Méanner Frauen Méanner Frauen
Neuerkrankungsfalle 55.060 52.390 Sterbefélle durch Krebs 28.688 24.836
davon DCO-Falle 5.601 5.925
Neuerkrankungsfalle in situ 3.796 6.932  Mittleres Sterbealter (Median) 76 77
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70,0 68,0 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 14,2 10,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 34,9 29,5 Anteil aller Sterbefalle (%) 29,1 24,0
Rohe Rate’ 624,5 574,9 Rohe Rate' 3254 2725
Standardisierte Rate': 2 4212 363,7 Standardisierte Rate' 2 201,6  135,7
Vergleich Deutschland 201412 421,0 3444  Vergleich Deutschland 20162 188,3 1252
Vergleich Niederlande 2016" 2 4526  407,2  Vergleich Niederlande 2016" 2 202,2 146,3

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
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Anzahl pravalenter Félle

L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Miunster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 155.373 Manner und 166.254 Frauen mit
Krebs (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs), der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt wor-
den war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 39.675 bzw.
73.218 bei Mannern und 39.641 bzw. 74.890 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppen-
spezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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Krebs insgesamt (CO0 - C97 ohne C44)

LKRINRW

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

Far Manner stellt Prostatakrebs mit 22,2 % die haufigste Krebsneuerkrankung dar. Lungenkrebs
(16,0 %) und Darmkrebs (12,9 %) folgen an zweiter und dritter Stelle. Bei Frauen ist Brustkrebs
mit einem Anteil von 30,4 % die haufigste Krebsart, ebenfalls vor Darmkrebs (12,4 %) und Lun-
genkrebs (10,6 %). Insgesamt sind die drei haufigsten Krebsarten bei beiden Geschlechtern fir
mehr als die Halfte aller Krebsfalle verantwortlich. Die Krebssterblichkeit wird sowohl bei Mannern
(26,4 %) als auch bei Frauen (18,5 %) von Lungenkrebs dominiert.

Méanner

Harnblase (C67) Bauchspeicheldrise

Malignes Melanom der Haut Magen
Non-Hodgkin-Lymphom Speiserdhre
Bauchspeicheldriise Leukamien
Magen it Harnblase (C67)
Mund und Rachen Non-Hodgkin-Lymphom
. Niere el Mund und Rachen .
Inzidenz Mortalitat
35‘% 30‘% 25‘% 20‘% 15‘% 13% 5“’/0 01‘%) ot‘% 5‘% 10‘% 15‘% 20‘% 25‘% 30‘% 35‘%
Frauen
Malignes Melanom der Haut “ ” Bauchspeicheldriise
Gebéarmutterkorper Eierstock
Bauchspeicheldriuse Leuk&mien
Non-Hodgkin-Lymphom Magen
Eierstock ) Non-Hodgkin-Lymphom
Leukamien [ Gebéarmutterkorper
Magen [l j¥:1 Niere
Inzidenz Mortalitat
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Relatives 5-Jahres-Uberleben nach Lokalisation und Geschlecht (Kalenderperiode
2014 - 2016, 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 14 % fiir Manner bzw. 16 % fir Frau-
en ein vergleichsweise schlechtes 5-Jahres-Uberleben.
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Mund und Rachen (C00 - C14)

LKRINRW

Mund und Rachen (C00 - C14)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.814 Manner und 903 Frauen an
einem bdsartigen Tumor der Mundhéhle oder
des Rachens neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,3% aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 1,7 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
20,6 und 9,9 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 65 Jahren fur
Manner und 66 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 739 Manner und 329 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 1,3 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 8,4 und 3,6 Sterbefallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 67 Jahren
fir Manner und 74 Jahren flr Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 1.814 903
davon DCO-Félle 69 44

Neuerkrankungsfalle in situ 46 22

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 66

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 0,6
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,3 1,7
Rohe Rate’ 20,6 99
Standardisierte Rate' 2 149 65
Vergleich Deutschland 2014 2 17,0 59
Vergleich Niederlande 20162 13,0 6,7

Mortalitat
Manner Frauen

Sterbefalle durch Krebs 739 329
Mittleres Sterbealter (Median) 67 74
Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,5 0,2
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 2,6 1,3
Anteil aller Sterbefalle (%) 0,7 0,3
Rohe Rate' 8,4 3,6
Standardisierte Rate' 2 5,9 2,0
Vergleich Deutschland 20162 7,0 1,8
Vergleich Niederlande 20162 3,7 1,8

" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 5.493 Manner und 2.861 Frauen mit einem
bdsartigen Tumor der Mundhdhle oder des Rachens, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt
worden war (5-dahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.461 bzw.
2.678 bei Mannern und 745 bzw. 1.367 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifi-
sche Anzahl pravalenter Félle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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Mund und Rachen (C00 - C14) LKR | NRW

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 49 % und fiir Frauen 60 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kdnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgrofi3e
Kalenderperiode 2014-2016 Kalenderperiode 2014-2016

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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 71 3,9 92 10,2
Plattenepithel-Ca 1.534 84,6 690 76,4
Sonstige spezif. Malignome 26 1,4 19 2,1
Unspezif./ ungenau bezeichnet 183 10,1 102 11,3
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

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
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
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

2013 2014 2015 2013 2014 2015

Diagnosejahr Diagnosejahr
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Speiseréhre (C15)

LKRINRW

Speiserohre (C15)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.261 Manner und 411 Frauen an
Speiseréhrenkrebs neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 2,3 % aller b6sartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 0,8 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
14,3 und 4,5 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 67 Jahren fir
Manner und 72 Jahren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.068 Manner und 352 Frauen an
Speiseréhrenkrebs verstorben. Damit stellen
sie einen Anteil von 3,7% aller Krebsster-
befélle bei Mannern und 1,4 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 12,1 und 3,9
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 2016

Inzidenz

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 1.261 411
davon DCO-Falle 121 63
Neuerkrankungsfalle in situ 21 7

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 72
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,3 0,8
Rohe Rate’ 14,3 45
Standardisierte Rate' 2 9,9 2,5
Vergleich Deutschland 201412 9,3 2,2

Vergleich Niederlande 20162

Mortalitat
Manner Frauen

Sterbefalle durch Krebs 1.068 352
Mittleres Sterbealter (Median) 71 76
Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,7 0,2
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,7 1,4
Anteil aller Sterbefalle (%) 1,1 0,3
Rohe Rate’ 12,1 3,9
Standardisierte Rate' 2 8,0 1,9
Vergleich Deutschland 20162 7,2 1,5

Vergleich Niederlande 20162

T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.277 Manner und 690 Frauen mit Spei-
serGhrenkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 819 bzw. 1.335 bei Mannern und 239 bzw.
383 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 27 % und fir Frauen 28 %. 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 2014-2016 Kalenderperiode 2014-2016

100+ 100

= =

sl 2

3 3
c 8 X
S 2 g8

751 75

=3 =
59 59
1 88
2% s0 2% 50
29 25
0o n o
£5 £5 f
s c T c T
o 8 O]
& B 254 &y 25 [

2 2

© ©

0 0
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose Jahr nach Diagnose
= Manner —— 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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 571 45,3 130 31,6
Plattenepithel-Ca 472 37,4 178 43,3
Sonstige spezif. Malignome 28 2,2 15 3,6
Unspezif./ ungenau bezeichnet 190 15,1 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.

Méanner Frauen

100+ 100+

751 751
3 T
c c
< <
g ks
5] ©
2 2
c c
[} [}
N N
= e

0
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
Diagnosejahr Diagnosejahr
vy B Bl B RO oAl 2zl

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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Magen (C16)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.851 Manner und 1.171 Frauen an
Magenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,4 % aller bdsartigen Neubil-
dungen bei Mannern und 2,2 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 21,0
und 12,9 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 71 Jahren fir
Manner und 76 Jahren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.103 Manner und 848 Frauen an
Magenkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 3,8% aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 3,4 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 12,5 und 9,3 Ster-
befallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 75 Jahren fir Manner und 79 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 1.851 1.171
davon DCO-Félle 166 166
Neuerkrankungsfalle in situ 20 15
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 76
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,1 0,5
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4 2,2
Rohe Rate’ 21,0 12,9
Standardisierte Rate' 2 13,8 6,9
Vergleich Deutschland 2014 2 153 7,7

Vergleich Niederlande 20162

Mortalitat
Manner Frauen

Sterbefalle durch Krebs 1.103 848
Mittleres Sterbealter (Median) 75 79
Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,5 0,3
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,8 3,4
Anteil aller Sterbefalle (%) 1,1 0,8
Rohe Rate’ 125 9,3
Standardisierte Rate!: 2 7,9 4,4
Vergleich Deutschland 20162 8,2 4.4

Vergleich Niederlande 20162

T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 3.960 Manner und 2.543 Frauen mit Ma-
genkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.247 bzw. 2.102 bei Mannern und 731 bzw. 1.280
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 35% und fir Frauen 39 %. 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 2014-2016 Kalenderperiode 2014-2016
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 1.512 81,7 840 71,7
Neuroendokrine Tumoren 60 3,2 86 7,3
Sonstige spezif. Malignome 33 1,8 22 1,9
Unspezif./ ungenau bezeichnet = 246 13,3 223 19,0
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. 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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Darm (C18 - C21)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 6.738 Manner und 6.199 Frauen
an Darmkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 12,2% aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 11,8% bei Frau-
en dar. Die Neuerkrankungszahlen entspre-
chen 76,4 und 68,0 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 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.982 Manner und 2.830 Frauen
an Darmkrebs verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 10,4 % aller Krebssterbefalle
bei Mannern und 11,4% bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 33,8 und 31,1
Sterbefallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 77 Jahren fir Manner und 81 Jahren
fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle 6.738 6.199 Sterbefélle durch Krebs 2.982 2.830
davon DCO-Félle 397 556

Neuerkrankungsfalle in situ 564 376 Mittleres Sterbealter (Median) 77 81
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 75 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 1,3 0,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 3,9 2,7 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 10,4 11,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 12,2 11,8  Anteil aller Sterbefalle (%) 3,0 2,7
Rohe Rate’ 76,4 68,0 Rohe Rate' 33,8 31,1
Standardisierte Rate' 2 49,7 36,1  Standardisierte Rate' 2 20,4 134
Vergleich Deutschland 201412 54,0 35,7 Vergleich Deutschland 2016"2 20,2 12,1
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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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 23.157 Manner und 20.658 Frauen mit
Darmkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 5.468 bzw. 10.586 bei Mannern und 4.903 bzw.
9.341 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-,
2- und 5-Jahres-Pravalenzen).

Manner Frauen

16000+ 15000 1

[} (]
= 120007 =
L - 100001
L IS}
c c
k3 o
© ©
& 80001 3
o o
= =
g g
N N 5000
< <
40001

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

32



Darm (C18 - C21) LKRINRW

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 65 % und fiir Frauen 68 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kdnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgréle
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 5.771 85,6 4913 79,3
Plattenepithel-Ca 116 1,7 254 4.1
Neuroendokrine Tumoren 162 2,4 190 3,1
Sonstige spezif. Malignome 38 0,6 42 0,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 651 9,7 800 12,9
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. 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.
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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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Bauchspeicheldriise (C25)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.957 Manner und 1.972 Frauen an
Bauchspeicheldriisenkrebs neu erkrankt. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 3,6% al-
ler bésartigen Neubildungen bei Mannern und
3,8% bei Frauen dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 22,2 und 21,6 Erkran-
kungsfallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 71 Jahren fir Manner und 76 Jah-
ren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.014 Manner und 1.992 Frauen
an Bauchspeicheldriisenkrebs verstorben. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 7,0% aller
Krebssterbefdlle bei Mannern und 8,0% bei
Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entsprechen
22,8 und 21,9 Sterbefallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 74 Jahren fir Manner und
78 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle 1.957 1.972 Sterbefélle durch Krebs 2.014 1.992
davon DCO-Félle 500 607

Neuerkrankungsfalle in situ 15 19 Mittleres Sterbealter (Median) 74 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 76 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 1,1 0,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,9 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 7,0 8,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,6 3,8 Anteil aller Sterbefalle (%) 2,0 1,9
Rohe Rate’ 222 21,6 Rohe Rate' 22,8 21,9
Standardisierte Rate' 2 14,6 11,1  Standardisierte Rate' 2 14,4 10,3
Vergleich Deutschland 2014 2 13,9 10,4  Vergleich Deutschland 20162 13,7 10,1
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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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.883 Manner und 1.797 Frauen mit Bauch-
speicheldriisenkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 857 bzw. 1.296 bei Mannern und 842 bzw.
1.251 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 betragt fir Manner 14 % und fir Frauen 16 %. 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
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Adeno-Ca 1.145 58,5 1.044 529
Neuroendokrine Tumoren 87 4.4 75 3,8
Sonstige spezif. Malignome 26 1,3 16 0,8
Unspezif./ ungenau bezeichnet 699 35,7 837 424

37



L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

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.
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Kehlkopf (C32)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 700 Manner und 123 Frauen an
Kehlkopfkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 1,3% aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 0,2% bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
7,9 und 1,3 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 66 Jahren fir
Manner und 66 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 302 Manner und 61 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 3,4 und 0,7 Sterbefallen
pro 100.000 der ménnlichen bzw. weiblichen
Wohnbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 71 Jahren
fir Manner und 71 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle 700 123 Sterbefélle durch Krebs 302 61
davon DCO-Félle 42 9
Neuerkrankungsfalle in situ 50 9 Mittleres Sterbealter (Median) 71 71
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 66 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,2 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,5 0,1 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 1,1 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,3 0,2 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,3 0,1
Rohe Rate’ 7,9 1,3 Rohe Rate' 3,4 0,7
Standardisierte Rate' 2 5,6 0,9 Standardisierte Rate' 2 2,2 0,4
Vergleich Deutschland 2014 2 5,3 0,8 Vergleich Deutschland 20162 2,0 0,3
Vergleich Niederlande 20162 4,8 1,1 Vergleich Niederlande 20162 1,5 0,3
T pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.513 Manner und 485 Frauen mit Kehl-
kopfkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 604 bzw. 1.109 bei Mannern und 106 bzw. 218
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 66 % und fiir Frauen 71 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kbnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.

nach Geschlecht nach Tumorgréi3e
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Plattenepithel-Ca 595 85,0 103 83,7
Sonstige spezif. Malignome 5 0,7 1 0,8
Unspezif./ ungenau bezeichnet 100 14,3 19 15,4
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. 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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Lunge (C33 + C34)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 8.864 Manner und 5.702 Frauen an
Lungenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 16,1 % aller bdsartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 10,9% bei Frau-
en dar. Die Neuerkrankungszahlen entspre-
chen 100,5 und 62,6 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 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 7.656 Manner und 4.550 Frauen
an Lungenkrebs verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 26,7 % aller Krebssterbefalle
bei Mannern und 18,3% bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 86,8 und 49,9
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 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle 8.864 5.702 Sterbefélle durch Krebs 7.656 4.550
davon DCO-Félle 1.398 1.014

Neuerkrankungsfalle in situ 34 13 Mittleres Sterbealter (Median) 73 71
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 68 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 4,5 2,6
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 59 3,6 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 26,7 18,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 16,1 10,9  Anteil aller Sterbefalle (%) 7,8 4.4
Rohe Rate’ 100,5 62,6 Rohe Rate' 86,8 49,9
Standardisierte Rate' 2 67,1 39,3  Standardisierte Rate" 2 55,7 29,1
Vergleich Deutschland 2014 2 57,3 29,0 Vergleich Deutschland 20162 45,7 226
Vergleich Niederlande 20162 60,3 46,0  Vergleich Niederlande 2016" 2 51,3 33,3
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Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Miunster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 12.410 Manner und 9.118 Frauen mit Lun-
genkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 4.831 bzw. 7.598 bei Mannern und 3.273 bzw. 5.392
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 20 % und fir Frauen 25 %. 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.
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Plattenepithel-Ca 2.026 22,9 732 12,8
Bronchio-alveolares Adeno-Ca 70 0,8 67 1,2
Andere Adeno-Ca 2.635 29,7 2.002 35,1
Kleinzellige/neuroendokrine 1.403 15,8 1.016 17,8
Tumoren
Grosszellige/nicht-kleinzellige 371 4,2 218 3,8
Tumoren
Sonstige spezif. Malignome 397 45 266 4,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet  1.962 22,1 1.401 24,6
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TumorgroBe (T)

Die GroBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. 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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Malignes Melanom der Haut (C43)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.354 Manner und 2.526 Frau-
en an einem malignen Melanom der Haut
neu erkrankt. Damit stellen sie einen An-
teil von 4,3% aller bdésartigen Neubildun-
gen bei Mannern und 4,8% bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 26,7
und 27,7 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 67 Jahren fir
Manner und 58 Jahren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 357 Manner und 299 Frauen an ei-
nem malignen Melanom der Haut verstorben.
Damit stellen sie einen Anteil von 1,2% al-
ler Krebssterbefalle bei Mannern und 1,2%
bei Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entspre-
chen 4,0 und 3,3 Sterbeféllen 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 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle 2.354 2.526 Sterbefélle durch Krebs 357 299
davon DCO-Félle 31 44

Neuerkrankungsfalle in situ 799 913 Mittleres Sterbealter (Median) 75 78

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 58 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,2 0,1

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5 1,7 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 1,2 1,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4.3 4,8 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,4 0,3
Rohe Rate’ 26,7 27,7 Rohe Rate' 4,0 3,3
Standardisierte Rate' 2 19,1 21,3  Standardisierte Rate':? 2,6 1,7
Vergleich Deutschland 2014 2 19,5 18,6  Vergleich Deutschland 2016"2 2,7 1,5
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

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 11.086 Manner und 12.547 Frauen mit
einem malignen Melanom der Haut, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-
Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 2.279 bzw. 4.566 bei
Mannern und 2.458 bzw. 4.885 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 betragt fiir Manner 95% 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
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Superfiziell spreitend 1.111 47,2 1.220 48,3
Nodular 204 8,7 199 7.9
Lentigo-maligna 193 8,2 158 6,3
Akro-lentiginds 18 0,8 42 1,7
Sonstige 71 3,0 57 2,3

Nicht naher bezeichnet 757 32,2 850 33,7
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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)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Brust (C50)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 141 Manner und 15.993 Frauen an
Brustkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,3% aller bdsartigen Neubildun-
gen bei Mannern und 30,5% bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 1,6
und 175,5 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevélkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 71 Jahren fir
Manner und 64 Jahren flr Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 32 Manner und 4.332 Frauen an
Brustkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,1% aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 17,4 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 0,4 und 47,5 Ster-
beféllen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 77 Jahren fir Manner und 76 Jahren
flr Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle 141 15.993 Sterbefélle durch Krebs 32 4.332
davon DCO-Félle 6 702
Neuerkrankungsfalle in situ 11 1.339  Mittleres Sterbealter (Median) 77 76
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 64 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 1,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 10,0 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 0,1 17,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,3 30,5 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,0 4,2
Rohe Rate' 1,6 175,5  Rohe Rate' 0,4 47,5
Standardisierte Rate' 2 1,1 120,8  Standardisierte Rate'-2 0,2 24,7
Vergleich Deutschland 201412 1,1 114,6  Vergleich Deutschland 20162 0,3 23,4
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

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Miunster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 546 Manner und 69.941 Frauen mit Brust-
krebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw.
2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 132 bzw. 230 bei Mannern und 14.788 bzw. 29.044 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 fiinf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-
Jahres-Uberleben betrégt fir Manner 81 % 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 2014-2016 Kalenderperiode 2014-2016
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Duktales Adeno-Ca 100 70,9 10.187 63,7
Lobuléares Adeno-Ca 6 43 2.758 17,2
Medullares Adeno-Ca 0 0,0 102 0,6
M.Paget (invasiv) 2 1,4 96 0,6
Inflammatorisches Adeno-Ca 0 0,0 19 0,1
Andere Adeno-Ca 8 5,7 630 3,9
Sonstige spezif. Malignome 1 0,7 84 0,5
Unspezif./ ungenau bezeichnet 24 17,0 2117 13,2
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. 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
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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/undiffe-
renziert). Bei etwa 30 % der Mammakarzinome liegt ein prognostisch unglnstiges Grading von
G3/G4 vor.
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Gebarmutterhals (C53)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 891 Frauen an Gebarmutterhalskrebs
neu erkrankt. Damit stellen sie einen Anteil
von 1,7% aller bdsartigen Neubildungen bei
Frauen dar. Die Neuerkrankungszahlen ent-
sprechen 9,8 Erkrankungsfallen pro 100.000
der weiblichen Wohnbevdlkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 53 Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 301 Frauen an Gebarmutterhalskrebs
verstorben. Damit stellen sie einen Anteil von
1,2 % aller Krebssterbefalle bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 3,3 Sterbefallen
pro 100.000 der weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 66 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz Mortalitat
Frauen Frauen
Neuerkrankungsfalle 891 Sterbefalle durch Krebs 301
davon DCO-Félle 48
Neuerkrankungsfalle in situ 3.104 Mittleres Sterbealter (Median) 66
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 53 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,6 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 1,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,7 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,3
Rohe Rate' 9,8 Rohe Rate' 3,3
Standardisierte Rate' 2 8,3 Standardisierte Rate' 2 2,2
Vergleich Deutschland 20142 9,2 Vergleich Deutschland 2016" 2 2,4
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

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 3.453 Frauen mit Gebarmutterhalskrebs,
der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2-
Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 773 bzw. 1.505. 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 67 %. Wird die Krebserkrankung in einem frithen Stadium
mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kénnen 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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Frauen
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Adeno-Ca 170 19,1
Plattenepithel-Ca 557 62,5
Sonstige spezif. Malignome 37 4,2

Unspezif./ ungenau bezeichnet 127 14,3
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. 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.
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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 Gebarmutterhalskarzinome liegt ein prognostisch ungtinstiges Gra-
ding von G3/G4 vor.
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Gebarmutterkorper (C54 + C55)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.059 Frauen an einem bdsartigen
Tumor des Gebarmutterkdrpers neu erkrankt.
Damit stellen sie einen Anteil von 3,9% al-
ler bdsartigen Neubildungen bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 22,6
Erkrankungsféallen pro 100.000 der weiblichen
Wohnbevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 67
Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 528 Frauen an einem bdsartigen Tu-
mor des Gebarmutterkdrpers verstorben. Damit
stellen sie einen Anteil von 2,1 % 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 2016

Inzidenz Mortalitat
Frauen Frauen
Neuerkrankungsfalle 2.059 Sterbefalle durch Krebs 528
davon DCO-Félle 109
Neuerkrankungsfalle in situ 46 Mittleres Sterbealter (Median) 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 2,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,9 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,5
Rohe Rate' 22,6  Rohe Rate' 5,8
Standardisierte Rate' 2 14,4  Standardisierte Rate' 2 2,8
Vergleich Deutschland 2014 2 15,9  Vergleich Deutschland 2016" 2 3,0
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

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 8.475 Frauen mit einem bdsartigen Tumor
des Gebarmutterkdrpers, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-
Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.840 bzw. 3.614. 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.
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100 \\‘\4\’ 100

751 75

50 50

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)

Relatives Uberleben in %
altersstandardisiert (ICSS-Standard)

251 25

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

= Ménner —— 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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Frauen
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Adeno-Ca 1.679 81,5
Karzinosarkome/Mdiller- 78 1,8
Mischtumore
Sarkome u. Weichteiltumore 38 1,8
Sonstige spezif. Malignome 43 2,1
Unspezif./ ungenau bezeichnet 221 10,7
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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.

Frauen
100

75

50

Prozentualer Anteil

25

2013 2014 2015
Diagnosejahr

[ on [ o W 2 [l cees

62



Eierstock (C56)

LKRINRW

Eierstock (C56)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.537 Frauen an Ovarialkrebs neu er-
krankt. Damit stellen sie einen Anteil von 2,9 %
aller bosartigen Neubildungen bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 16,9
Erkrankungsfallen pro 100.000 der weiblichen
Wohnbevoélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 69
Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.253 Frauen an Ovarialkrebs ver-
storben. Damit stellen sie einen Anteil von 5,0 %
aller Krebssterbefalle bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 13,8 Sterbeféllen pro
100.000 der weiblichen Wohnbevolkerung in
Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbealter
(Median) liegt bei 76 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz Mortalitat
Frauen Frauen
Neuerkrankungsfalle 1.537 Sterbefélle durch Krebs 1.253
davon DCO-Falle 254
Félle unsich. Verhaltens 232 Mittleres Sterbealter (Median) 76
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,5
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 5,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 Anteil aller Sterbefalle (%) 1,2
Rohe Rate' 16,9  Rohe Rate' 13,8
Standardisierte Rate' 2 10,6  Standardisierte Rate' 2 7,2
Vergleich Deutschland 20142 11,0  Vergleich Deutschland 2016" 2 6,9
Vergleich Niederlande 20162 10,5  Vergleich Niederlande 20162 7.4
T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
Neuerkrankungsrate Sterberate
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Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.217 Frauen mit Ovarialkrebs, der in
den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Pravalenz betrug am Stichtag 1.092 bzw. 2.067. 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 betragt fiir Frauen 44 %. 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 2014-2016 Kalenderperiode 2014-2016
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Frauen
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Seroses Adeno-Ca 699 45,5
Endometrioides Adeno-Ca 66 43
Muzin6ses Adeno-Ca 65 1,2
Andere/n.n.bez. Adeno-Ca 155 10,1
Karzinosarkome/Miiller- 19 1,2
Mischtumore
Stromatumoren 9 0,6
Keimzelltumoren 19 1,2
Maligner Brenner-Tumor 1 0,1
Sonstige spezif. Malignome 75 4,9

Unspezif./ ungenau bezeichnet 475 30,9
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TumorgroBe (T)

Die GrofBe des Primartumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Eierstockkrebs wird bei tiber 40 % der Patientinnen erst im fortgeschritte-
nen Stadium T3 diagnostiziert, bei dem bereits Peritonealmetastasen vorliegen.

Frauen
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Prozentualer Anteil
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Diagnosejahr

oA 2l 2 [l 3

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 Hélfte der Eierstockkarzinome liegt ein prognostisch unginstiges Grading
von G3/G4 vor. Zwischen 2012 und 2016 ist dieser Anteil leicht angestiegen.

Frauen
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Prozentualer Anteil
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Diagnosejahr
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Prostata (C61)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 12.083 Manner an Prostatakrebs
neu erkrankt. Damit stellen sie einen An-
teil von 22,0% aller bdsartigen Neubildun-
gen bei Mannern dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 137,1 Erkrankungsfallen
pro 100.000 der mannlichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 72 Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 3.319 Manner an Prostatakrebs ver-
storben. Damit stellen sie einen Anteil von
11,6 % aller Krebssterbefalle bei Mannern dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 37,6 Ster-
befallen pro 100.000 der mannlichen Wohn-
bevélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 81 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz Mortalitat
Manner Manner

Neuerkrankungsfalle 12.083 Sterbefélle durch Krebs 3.319
davon DCO-Félle 805

Neuerkrankungsfalle in situ 47 Mittleres Sterbealter (Median) 81
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,9
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 7,8 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 11,6
Anteil an Krebs insgesamt (%) 22,0 Anteil aller Sterbefélle (%) 3,4
Rohe Rate’ 137,1 Rohe Rate' 37,6
Standardisierte Rate' 2 88,4 Standardisierte Rate' 2 20,7
Vergleich Deutschland 20142 92,7 Vergleich Deutschland 201672 19,5
Vergleich Niederlande 20162 91,5 Vergleich Niederlande 20162 21,7
" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 51.650 Manner mit Prostatakrebs, der in
den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Pravalenz betrug am Stichtag 10.877 bzw. 21.503. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifi-
sche Anzahl pravalenter Félle (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 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
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner
Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Adeno-Ca 10.640 88,1
Sonstige spezif. Malignome 52 0,4

Unspezif./ ungenau bezeichnet  1.391 11,5
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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.
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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 Drittel der Prostatakarzinome liegt ein prognostisch unglinstiges Grading
von G3/G4 vor. Zwischen 2012 und 2016 ist dieser Anteil kontinuierlich gesunken, wahrend der
Anteil der Falle ohne Information zum Grading angestiegen ist.
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Hoden (C62)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 846 Manner an Hodenkrebs neu er-
krankt. Damit stellen sie einen Anteil von 1,5%
aller bosartigen Neubildungen bei Mannern dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 9,6 Er-
krankungsfallen pro 100.000 der mannlichen
Wohnbevoélkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 37
Jahren.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 39 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 59 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz Mortalitat
Manner Méanner
Neuerkrankungsfalle 846 Sterbefélle durch Krebs 39
davon DCO-Félle 12
Neuerkrankungsfalle in situ 10 Mittleres Sterbealter (Median) 59
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 37 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 0,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5 Anteil aller Sterbefélle (%) 0,0
Rohe Rate’ 9,6 Rohe Rate' 0,4
Standardisierte Rate' 2 9,8 Standardisierte Rate'? 0,4
Vergleich Deutschland 2014 2 10,3 Vergleich Deutschland 20162 0,3
Vergleich Niederlande 20162 10,6 Vergleich Niederlande 20162 0,2
" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.293 Manner mit Hodenkrebs, der in
den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Pravalenz betrug am Stichtag 822 bzw. 1.691. 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 betragt fiir Manner 95%. 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
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner

Zelltyp Anzahl  Anteil (%)
Seminome 486 57,4
Maligne Teratome 186 22,0
Andere Keimzelltumoren 100 11,8
Stromatumore der Gonaden 6 0,7
Sarkome u. Weichteiltumore 4 0,5
Andere spez. Malignome 24 2,8
Unspezif./ ungenau bezeichnet 40 47
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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.
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Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Niere (C64)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.775 Manner und 1.088 Frauen an
Nierenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,2 % aller bdsartigen Neubil-
dungen bei Mannern und 2,1 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 20,1
und 11,9 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren fir
Manner und 72 Jahren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 697 Manner und 459 Frauen an Nie-
renkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 2,4% aller Krebssterbefélle bei
Mannern und 1,8 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 7,9 und 5,0 Sterbefallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevdlkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 76 Jahren
fir Manner und 81 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 1.775 1.088 Sterbefélle durch Krebs 697 459
davon DCO-Falle 141 150 Mittleres Sterbealter (Median) 76 81
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68,0 72,0  Kumulative Mortalitét 0-74 J. (%) 0,3 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,6 Anteil aller Krebssterbefadlle (%) 2,4 1,8
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 2,1 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,7 0,4
Rohe Rate’ 20,1 11,9  Rohe Rate’ 7,9 5,0
Standardisierte Rate' 2 14,1 7.1 Standardisierte Rate'-2 4.8 2,2
Vergleich Deutschland 2014 2 16,5 7,8 Vergleich Deutschland 20162 4,9 2,1
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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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 6.954 Manner und 3.932 Frauen mit Nie-
renkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.482 bzw. 3.007 bei Mannern und 875 bzw. 1.722
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 78 % und fiir Frauen 80 %. 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.
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Klarzelliges Nierenzell-Ca 908 51,2 560 51,5
Chromophobes Nierenzell-Ca 89 5,0 64 5,9
Papillares Nierenzell-Ca 250 14,1 86 7.9
Sonstg. Nierenzell-Ca 21 1,2 8 0,7
N.n.bez. Nierenzell-Ca 261 14,7 142 13,1
Nephroblastom 4 0,2 9 0,8
Andere spez. Malignome 42 2,4 23 2,1
Unspezif./ ungenau bezeichnet 200 11,3 196 18,0
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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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Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 5.194 Manner und 1.664 Frau-
en an Harnblasenkrebs neu erkrankt. Die
Neuerkrankungszahlen entsprechen 58,9 und
18,3 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 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 949 Manner und 416 Frauen an
Harnblasenkrebs verstorben. Die Sterbefallzah-
len entsprechen 10,8 und 4,6 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 84 Jahren fir Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Méanner Frauen

Neuerkrankungsfalle 5.194 1.664 Sterbefélle durch Krebs 949 416
davon DCO-Félle 137 104
Neuerkrankungsfalle in situ 1.994 559
Falle unsich. Verhaltens 115 31 Mittleres Sterbealter (Median) 81 84
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 74 75 Kumulative Mortalitéat 0-74 J. (%) 0,3 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 2,8 0,8 Anteil aller Sterbefalle (%) 1,0 0,4
Rohe Rate’ 58,9 18,3  Rohe Rate’ 10,8 4,6
Standardisierte Rate' 2 372 97 Standardisierte Rate'? 6,1 1,8
Vergleich Deutschland 2014 2 355 8,9 Vergleich Deutschland 2016" 2
Vergleich Niederlande 20162 427 11,2  Vergleich Niederlande 2016" 2 7,2 2,5
" pro 100.000 Personen; ? altersstandardisiert (alter Europastandard)
Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 19.717 Manner und 5.816 Frauen mit
Harnblasenkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 4.596 bzw. 8.996 bei Mannern und 1.349
bzw. 2.590 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle
(1-, 2- und 5-dahres-Pravalenzen).
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Harnblase (C67, D09.0, D41.4) LKR | NRW

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 fir Frauen 71 %. Wird die Krebserkrankung in
einem frihen Stadium mit geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kbnnen deutlich bessere
relative Uberlebensraten beobachtet werden.

nach Geschlecht nach TumorgréRe
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Transitionalzell-Ca 4.365 84,0 1.314 79,0
Plattenepithel-Ca 32 0,6 50 3,0
Adeno-Ca 36 0,7 20 1,2
Kleinzellig/neuroendokrin 40 0,8 18 1,1
Sarkome und Weichteiltumore 5 0,1 3 0,2
Sonstige spezif. Malignome 105 2,0 34 2,0
Unspezif./ ungenau bezeichnet 611 11,8 225 13,5
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TumorgroBe (T)

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

Manner Frauen
100 100

Prozentualer Anteil
Prozentualer Anteil

2013 2014 2015 2013 2014 2015
Diagnosejahr Diagnosejahr
oAl 2l oAl
N RN RE is [l 2 ] s

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 ungiinstiges
Grading von G3/G4 vor.

Méanner Frauen
100 100

Prozentualer Anteil
Prozentualer Anteil
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Schilddriise (C73)

LKRINRW

Schilddriise (C73)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 449 Manner und 1.049 Frauen an
Schilddriisenkrebs neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 0,8 % aller bésartigen Neu-
bildungen bei Mannern und 2,0 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
5,1 und 11,5 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 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 45 Manner und 62 Frauen an Schild-
drisenkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,2% aller Krebssterbefélle bei
Mannern und 0,2 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 0,5 und 0,7 Sterbefallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevoélkerung 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 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 449 1.049 Sterbefélle durch Krebs 45 62
davon DCO-Félle 13 10 Mittleres Sterbealter (Median) 77 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 54,0 50,0  Kumulative Mortalitét 0-74 J. (%) 0,0 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,4 0,8 Anteil aller Krebssterbefélle (%) 0,2 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,8 2,0 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,0 0,1
Rohe Rate' 5,1 11,5  Rohe Rate' 0,5 0,7
Standardisierte Rate' 2 4,3 10,5  Standardisierte Rate' 2 0,3 0,3
Vergleich Deutschland 2014 2 3,8 9,2 Vergleich Deutschland 20162 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)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.113 Manner und 5.085 Frauen mit Schild-
drisenkrebs, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 426 bzw. 875 bei Mannern und 1.026 bzw. 2.115
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).

Manner Frauen
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Schilddrise (C73) LKRINRW

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 90 % und fiir Frauen 95 %. 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.

nach Geschlecht nach Tumorgréile
Kalenderperiode 2014-2016 Kalenderperiode 2014-2016
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Méanner Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Papillares Adeno-Ca 301 67,0 800 76,3
Follikulares Adeno-Ca 57 12,7 97 9,2
Medullédres Adeno-Ca 29 6,5 36 3,4
Sonstg. Adeno-Ca 4 0,9 8 0,8
Anaplastisches Ca 4 0,9 8 0,8
Andere spez. Malignome 5 1,1 7 0,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 49 10,9 93 8,9

85



L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

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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Hodgkin-Lymphom (C81)

LKRINRW

Hodgkin-Lymphom (C81)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 305 Manner und 215 Frauen an
eienm Hodgkin-Lymphom neu erkrankt. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 0,6% al-
ler bésartigen Neubildungen bei Mannern und
0,4 % bei Frauen dar. Die Neuerkrankungszah-
len entsprechen 3,5 und 2,4 Erkrankungsfallen
pro 100.000 der mannlichen bzw. weiblichen
Wohnbevolkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 46
Jahren fir Manner und 52 Jahren fiir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 51 Manner und 38 Frauen an ei-
enm Hodgkin-Lymphom verstorben. Damit stel-
len sie einen Anteil von 0,2 % aller Krebsster-
befalle bei Mannern und 0,2 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 0,6 und 0,4
Sterbefallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevélkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 73 Jahren fir Manner und 79 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 305 215
davon DCO-Falle 11 13
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 46,0 52,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,2 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,6 0,4
Rohe Rate’ 3,5 2,4
Standardisierte Rate' 2 3,2 2,1
Vergleich Deutschland 2014 2 3,1 2,3
Vergleich Niederlande 2016" 2 2,9 2,6

Sterbefalle durch Krebs 51 38
Mittleres Sterbealter (Median) 73 79
Kumulative Mortalitat 0-74 J. (%) 0,0 0,0
Anteil aller Krebssterbefalle (%) 0,2 0,2
Anteil aller Sterbefalle (%) 0,1 0,0
Rohe Rate’ 0,6 0,4
Standardisierte Rate' 2 0,4 0,2
Vergleich Deutschland 20162 0,3 0,2
Vergleich Niederlande 20162 0,3 0,3

T pro 100.000 Personen;  altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster

Altersstandardisierte Raten pro
100.000 Personen (alter Europastandard)

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Berichtsjahr
—-A- Mannlich Inz. mit DCO  —— Mannlich Mortalitat —# Weiblich Inz. ohne DCO
-8 Mannlich Inz. ohne DCO -A- Weiblich Inz. mit DCO —— Weiblich Mortalitat

Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.196 Manner und 883 Frauen mit ei-
enm Hodgkin-Lymphom, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-
Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 279 bzw. 524 bei Mannern und
184 bzw. 364 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter
Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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Hodgkin-Lymphom (C81)

LKRINRW

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 87 % und fur Frauen 87 %.

nach Geschlecht
Kalenderperiode 2014-2016
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Nodulares lymph.-prad. HL 31 10,2 12 5,6
(C81.0)
Nodular-sklerosierendes HL 116 38,0 90 41,9
(C81.1)
Gemischtzelliges HL (C81.2) 61 20,0 36 16,7
Lymphozytenarmes HL (C81.3) 3 1,0 3 1,4
Lymphozytenreiches HL 22 7,2 10 4,7
(C81.4)
Sonstige Typen (C81.7) 0 0,0 0 0,0
Nicht naher bezeichnetes HL 72 23,6 64 29,8

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

LKRINRW

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

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.236 Manner und 1.854 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 25,4 und 20,3 Erkran-
kungsfallen pro 100.000 der mannlichen bzw.
weiblichen Wohnbevolkerung in  Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 69 Jahren fir Manner und 74 Jah-
ren fir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 857 Méanner und 741 Frauen an ei-
nem Non-Hodgkin-Lymphom verstorben. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 3,0% al-
ler Krebssterbefalle bei Mannern und 3,0%
bei Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entspre-
chen 9,7 und 8,1 Sterbefallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 77 Jahren fir Manner und
80 Jahren fUr Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 2.236 1.854 Sterbefélle durch Krebs 857 741
davon DCO-Félle 168 181 Mittleres Sterbealter (Median) 77 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69,0 74,0  Kumulative Mortalitét 0-74 J. (%) 0,4 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 0,9 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,0 3,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4.1 3,5 Anteil aller Sterbefalle (%) 0,9 0,7
Rohe Rate’ 25,4 20,3 Rohe Rate! 9,7 8,1
Standardisierte Rate' 2 17,6 11,7  Standardisierte Rate':2 5,8 3,5
Vergleich Deutschland 2014 2 16,1 11,2  Vergleich Deutschland 20162 54 3,2
Vergleich Niederlande 2016" 2 Vergleich Niederlande 20162 6,2 3,7

T pro 100.000 Personen; © altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster
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Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 7.018 Manner und 5.722 Frauen mit ei-
nem Non-Hodgkin-Lymphom, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-
Pravalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 1.794 bzw. 3.304 bei Mannern
und 1.435 bzw. 2.669 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter
Falle (1-, 2- und 5-Jahres-Pravalenzen).
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Non-Hodgkin-Lymphom (C82 - C86, C88) LKRINRW

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 70 % und fur Frauen 74 %.

nach Geschlecht
Kalenderperiode 2014-2016
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Follikulares Lymphom (C82) 321 14,4 356 19,2
Nicht follikuldres Lymphom 1.114 49,8 822 44,3
(C83)
Reifzellige 214 9,6 123 6,6
T/NK-Zell-Lymphome (C84)
Sonstige/n.n.bez. Typen des 374 16,7 366 19,7
NHL (C85)
Weitere spez. 33 1,5 38 2,0
T/NK-Zell-Lymphome (C86)
Bdsartige immunproliferative 180 8,1 149 8,0
Erkr. (C88)
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

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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Leukdmien (C91 - C95)

LKRINRW

Leukamien (C91 - C95)

Inzidenz Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.534 Manner und 1.208 Frauen an
einer Leukamie neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 2,8 % aller bdsartigen Neubil-
dungen bei Mannern und 2,3 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 17,4
und 13,3 Erkrankungsfallen pro 100.000 der
mannlichen bzw. weiblichen Wohnbevdlkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 71 Jahren fir
Manner und 74 Jahren flir Frauen.

Mortalitat Im Jahr 2016 sind in Nordrhein-
Westfalen 973 Manner und 851 Frauen an
einer Leukdmie verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,4 % aller Krebssterbefalle bei
Mannern und 3,4 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 11,0 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 80 Jahren
far Frauen.

Inzidenz und Mortalitat in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2016

Inzidenz

Mortalitat

Manner Frauen

Manner Frauen

Neuerkrankungsfalle 1.534 1.208 Sterbefélle durch Krebs 973 851
davon DCO-Falle 300 319 Mittleres Sterbealter (Median) 78 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71,0 74,0  Kumulative Mortalitét 0-74 J. (%) 0,4 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 0,6 Anteil aller Krebssterbefalle (%) 3,4 3,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,8 2,3 Anteil aller Sterbefalle (%) 1,0 0,8
Rohe Rate’ 17,4 13,3 Rohe Rate’ 11,0 93
Standardisierte Rate' 2 12,1 7.8 Standardisierte Rate'-2 6,7 4.1
Vergleich Deutschland 2014 2 13,6 8,9 Vergleich Deutschland 20162 6,6 4,0
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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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

Neuerkrankungs*- und Sterberaten im Zeittrend

*Der Inzidenzverlauf bezieht sich auf Daten aus dem Regierungsbezirk Minster

= =
o ol
L 1

Altersstandardisierte Raten pro
[62)

100.000 Personen (alter Europastandard)

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
Berichtsjahr

—-A- Mannlich Inz. mit DCO  —— Mannlich Mortalitat -# Weiblich Inz. ohne DCO
-8 Mannlich Inz. ohne DCO -4~ Weiblich Inz. mit DCO — Weiblich Mortalitat

Pravalenz 2016

Am Stichtag 31.12.2016 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.092 Manner und 2.896 Frauen mit einer
Leukamie, der in den Jahren 2012 bis 2016 festgestellt worden war (5-Jahres-Pravalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Pravalenz betrug am Stichtag 986 bzw. 1.914 bei Mannern und 714 bzw. 1.346
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl pravalenter Falle (1-, 2- und
5-dahres-Pravalenzen).

Manner Frauen
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Leukdmien (C91 - C95)

LKRINRW

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 fiir Frauen 59 %.

nach Geschlecht
Kalenderperiode 2014-2016
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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 (DCO-Falle ausgeschlossen)

Manner Frauen
Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)
Akute lymphatische Leuk@amie 94 6,1 71 59
(91.0)
Chronische lymphat. Leuk. v. 472 30,8 364 30,1
B-Zell-Typ (C91.1)
Sonstige lymphat. Leukdmien 74 4.8 44 3,6
(C91.2-C91.9)
Akute myeloblastische 377 24,6 311 25,7
Leukamie (C92.0)
Chronische myeloische 127 8,3 111 9,2
Leukamie (C92.1)
Sonstige myeloische 205 13,4 151 12,5
Leukémien (C92.2-C92.9)
Monozytenleukéamie (C93) 95 6,2 63 5,2
Sonstige Leukdmieformen 90 5,9 93 7,7
(C94-C95)
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L K R | N RW Darstellung ausgewéhlter Tumorlokalisationen

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

BB EERAEIRCESIEEE0EIN <. qarabevsikerung

NRW RB Miinster
Altersklassen M W M w Altersklassen Europa alt
04 J. 403.892  380.811 58.668 55.210 0-4J. 8.000
5-9 J. 404.251 380.642 60.036 56.338 5-9J. 7.000
10-14 J. 430.152  404.116 66.030 61.754 1014 J. 7.000
15-19 J. 505.120  462.566 78.872 72.813 15-19J. 7.000
20-24 J. 562.111 511.573 85.158 78.110 2024 J. 7.000
25-29 J. 594.130  555.099 85.623 78.651 25-29 J. 7.000
30-34 J. 549.224  533.605 77.835 74176  30-34 J. 7.000
35-39 J. 522.012  524.456 74.948 73.931 35-39J. 7.000
40-44 J. 540.807 545.618 79.761 79.627 4044 J. 7.000
45-49 J. 728.326 720.651 107.839 106.478 45-49 J. 7.000
50-54 J. 759.934  750.953 112.360 111.633 50-54 J. 7.000
55-59 J. 653.158 661.607 97.711 98.659 55-59 J. 6.000
6064 J. 532.018  569.630 80.023 84.222 60-64 J. 5.000
6569 J. 439.924  482.215 64.660 68.404 65-69 J. 4.000
70-74 J. 376.943 440.694 52.134 59.307 70-74J. 3.000
75-79 J. 396.701 506.727 54.240 70.400 75-79J. 2.000
80-84 J. 222.319  329.501 30.938 47.621 80-84 J. 1.000
85+ J. 146.997  337.033 20.748 49.311 85+ J. 1.000
gesamt 8.768.019 9.097.497 1.287.584 1.326.645 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

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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