‘ Bremerhaven

Jahresbericht

2000

Bremen

des

Bremer Krebsregisters

Inzidenz und Mortalitat
1998

IR s

4




Jahresbericht des Bremer Krebsregisters

Inzidenz und Mortalitat 1998

Fir den Inhalt verantwortlich:

Andrea Eberle

Ulrike Marquardt
Klaus Giersiepen
Eberhard Greiser

AulBerdem waren an der Datenerhebung und —bearbeitung beteiligt:

Vertrauenstelle Reqisterstelle

des Bremer Krebsregisters des Bremer Krebsregisters
Maike Benters Claudia Briinings-Kuppe
Vera Rogmann Carola Lehmann

Bremen, Juli 2000



Herausgeber:

Bremer Krebsregister

Registerstelle

Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin
Linzer Straf3e 8-10

28559 Bremen

Tel.: 0421 / 59596-49, -87
Fax: 0421 / 59596 268

e-mail: krebsregister @bips.uni-bremen.de

Vertrauensstelle

Kassenarztliche Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstr. 26/28
28209 Bremen

Tel.: 0421 / 3404-341
Fax: 0421 / 3404-109



Inhalt Seite
Zusammenfassung
1. L] £ 1 o PP 1
2. Rechtsgrundlage und Finanzierung des Bremer Krebsregisters ..........ccc...... 2
3. Aufbau und Funktion des Krebsregisters ... 2
3.1 VertraUENSSIEIIE .....oooieeieee et 3
3.2 REQISLEISIEIIE ... 4
4. Entwicklung der Meldungszahlen im Zeitverlauf ..........ccccooiiiiiiiiin e 5
5. RegISterpOPUIAtION .....oeeiiiiie e 7
6. Berechnung der epidemiologischen MaRzahlen ..........cccccovviiiiiiiine e, 8
7. IMOTEAIITAL ..oeeeiiiiiee e e e e e e et e e e e st e e e e e e sasaeeeeenseeeeesnnneeeeanns 9
8. Ergebnisse des Krebsregisters tber das Diagnosejahr 1998 ......................... 13
8.1 Eingang der Meldungen im Zeitverlauf, dargestellt nach Meldergruppen ............. 13
8.2 Kurzubersicht Gber die Meldungen ..........cccvei e 15
8.3 D=1 (=] g0 (U= ] | TPV 17
8.3.1 Vollzéhligkeit deS REQISLEIS ........cociiiiiiiiieiiiieiie e 17
8.3.2  ValiditAt der DAteN ........oeiiiiiiiiie e e e nnnees 20
8.4 Die zehn haufigsten TUmMOrdiagnOSEN .........cceeeeviieiiiiciee e 20
8.5  Weitere ausgewahlte TUMOIEN .......cooviie it 22
9. Offentlichkeitsarbeit und Meldermotivation ...........ccccoceeveeeeveeeeeeeeeeeeeeee 36
9.1 Information Gber das Bremer KrebSregiSter ........ccccvvciiiieieee i 36
9.2 Aufbau und Ausbau von Meldebeziehungen ..., 36
9.3 Kooperationen auf lokaler und Uberregionaler Ebene ............ccccocoeeeiviiieeeccnnennn. 37
10. AUSDIICK e 38
11. =] S T= o |1 SRS 40
12. L =T = L O SRR 41
Anhang
A Tabellen flr alle TUMOIAIAGNOSEN .......ccoiiiiie e e e e e ereee e e e nnnaeee s 43
Absolute Fallzahlen der Krebsneuerkrankungen ............ccccocccvveeeeeeeeiicciineeeeenn, 44
AltersspezifisSche INZIdENZIALEN .........coociiiiiii e 50
B BeVOIKEruNgSZahlen.............oooiiiiiii e 56
Mittlere Bevdlkerung des Landes Bremen 1998 ...........cccoooveiieienieenniee e 57
StandardbeVOIKEIUNGEN ........ooo i a e e e enes 57
C Meldebogen flir das KrebDSIeQISTEN ........coiiiiiiieiiiiie e 58
D  Gesetz uber das Krebsregister der Freien Hansestadt Bremen (BremKRG) ............ 60
E (11017 PP PRRROPPRRR 65



Jahresbericht 2000

Zusammenfassung

Die Krebsforschung in Deutschland, insbesondere die Ursachenforschung, benétigt
dringend flachendeckend erhobene, bevdlkerungsbezogene Daten zu neu auftretenden
Krebserkrankungen. Deshalb wurden in allen Bundeslandern epidemiologische
Krebsregister eingerichtet.

Dieser Bericht informiert Uber den aktuellen Stand des Aufbaus des Bremer
Krebsregisters. Er richtet sich an Fachleute und interessierte Laien. Inhaltlich umfasst er
die Meldungsentwicklung von 1998 bis zum Ende des 1. Halbjahr 2000 und die
statistisch-epidemiologische Auswertung des Diagnosejahres 1998.

Nach dem Bremer Krebsregistergesetz vom 1.10.1997 sind die Arzte des Landes
Bremen zur Meldung von Krebserkrankungen an das Bremer Krebsregister berechtigt.

Das Bremer Krebsregister konnte die Zahl der Meldungen pro Halbjahr von 1998 bis zum
30.06.2000 mehr als vervierfachen.

Betrachtet man die Meldungszahlen nach Meldergruppen, so erreichen das Bremer
Krebsregister monatlich zwolfmal mehr Meldungen aus den Kliniken als zu Beginn der
Erhebung. Bei den niedergelassenen Arzten hat sich der Meldungseingang in dieser
Zeitspanne vervierfacht. Das Meldeverhalten der Pathologen ist uneinheitlich.

Das zeigt, dass das Bremer Krebsregister in der Zusammenarbeit mit den Onkologen
Uberzeugen konnte.

Die statistisch-epidemiologische Auswertung des Diagnosejahres 1998 kann schon auf
Grund des Meldebeginns im September 1998 und einer geschatzten Vollzahligkeit von
30 % noch keine Abbildung des Krebsgeschehens im Land Bremen sein. Sie ist jedoch
ein Indikator dafir, dass das entwickelte Instrumentarium zur Erflllung der vom Gesetz
benannten Aufgaben geeignet ist.

Fur eine aussagekréftige, wissenschaftliche Interpretation der Daten ist eine vollzéhlige
Erfassung aller Krebserkrankungen von etwa 95 % erforderlich. Nur wenn die Daten
moglichst jedes Krebskranken bertcksichtigt werden, kdnnen die Daten des
Krebsregisters in der Krebsbekdampfung von Nutzen sein. Eine so hohe Vollzahligkeit
kann jedoch nach internationalen Erfahrungen erst nach Abschluss einer mehrjahrigen
Aufbauphase erreicht werden.

In Bremen werden jetzt erstmalig bevoélkerungsbezogen und flichendeckend erhobene
Daten zu Tumorerkrankungen veroffentlicht. Fir ausgewahlte Tumoren wird die Zahl der
gemeldeten Krebserkrankungen abgebildet und den erwarteten Neuerkrankungen - bei
angenommener vollstandiger Erfassung — gegenibergestellt. Die Zahl der
eingegangenen Meldungen und die Vollzahligkeit kann fir jede dieser Tumorformen
unmittelbar aus den Grafiken abgelesen werden.

Damit ist der vorliegende Bericht ein wichtiger Meilenstein in der systematischen
Gesundheitsberichtserstattung zum Krebsgeschehen im Land Bremen.

Die Entwicklung der Meldungszahlen ist ermutigend und erlaubt die Einschatzung, dass
das Bremer Krebsregister der Krebsursachenforschung in einigen Jahren zuverlassige
epidemiologische Daten uber Krebserkrankungen im Land Bremen zur Verfugung stellen
kann.

Auf einen gleichzeitigen Gebrauch der weiblichen und mannlichen Bezeichnungen wurde
zugunsten der besseren Lesbarkeit des Berichts verzichtet. Mit den Woértern Arzt”,
.Epidemiologe”, ,Melder”, ,Mitarbeiter”, ,Patient®, ,Wissenschaftler* sind selbstverstandlich beide
Geschlechter gemeint.
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1. Einleitung

Mit jahrlich fast 2000 Todesfallen sind die bdsartigen Neubildungen im Lande Bremen,
ebenso wie im Bundesgebiet, die zweithdufigste Todesursache. Bis heute sind, trotz
vieler  PréventionsmaBnahmen und verbesserter Diagnostik und Therapie,
Krebserkrankungen ein Thema von zentraler Bedeutung.

Obgleich die Erkenntnisse Uber Krebs zunehmen, fehlen nach wie vor jedoch — von
wenigen Ausnahmen abgesehen — verlassliche Daten tUber Krebsneuerkrankungen in der
Bevdlkerung. Die Hauptaufgabe eines epidemiologischen, also bevoélkerungsbezogenen
Krebsregisters ist es, Informationen zu allen Krebserkrankten einer definierten
Bevdlkerung zu erheben, zu speichern und zu interpretieren. Die gesammelten Daten
sollen Aussagen uUber die Haufigkeit der Krebserkrankungen ermdglichen, zeitliche
Trends und regionale Unterschiede der Krebshaufigkeit aufzeigen helfen und
Informationen fir die Krebs-Ursachenforschung bereitstellen.

Die Krebsregistrierung erfolgt in Deutschland auf gesetzlicher Grundlage. In Bremen
wurde im September 1997 das Gesetz Uber das Krebsregister der Freien Hansestadt
Bremen (BremKRG) verabschiedet. Nach der Einrichtung des epidemiologischen
Krebsregisters war es den Arzten ab September 1998 moglich, Krebserkrankungen auf
einem Meldebogen zu melden. Das BremKRG sieht die Meldung aller
Krebserkrankungen und ihrer Frihformen ab 01.01.1998 vor. Bei der Sammlung der
Krebsregister-Daten ist das Recht des Patienten auf Datenschutz und die Arztliche
Schweigepflicht zu wahren.

Das Erhebungsjahr 1998 ist das erste Registrierungsjahr des Bremer Krebsregisters und
wird in diesem Bericht dargestellt. Nach internationaler Erfahrung rechnet man mit finf
Aufbaujahren, bevor die Daten eines epidemiologischen Krebsregisters fir die
Interpretation von Inzidenzraten herangezogen werden kdnnen.

In der Aufbauphase eines Registers stehen die Vollzéhligkeit der Erfassung und die
Datenqualitat im Vordergrund der Betrachtung. Ziel dieses Berichts ist es also weniger,
Daten fur epidemiologische Interpretationen, sondern Aussagen uber Vollzahligkeit und
Datenqualitat zu liefern und Wege fur eine Verbesserung der beiden Parameter
aufzuzeigen.

Insbesondere bei Krebsregistern mit einer kleinen Bevdlkerung ist bei seltenen Tumoren
mit einer geringen Besetzung der verschiedenen Altersklassen zu rechnen. Die meisten
Krebsregister stellen daher den Datenbestand aus mehreren Jahren zusammengefasst
dar, um die durch geringe Klassenbesetzung bedingten Schwankungen zu glatten. Fur
Bremen ist eine Zusammenfassung mehrerer Jahre gegenwartig noch nicht moglich, da
nur Uber das erste Erhebungsjahr berichtet werden kann. In den grafischen
Darstellungen weisen somit die Inzidenz- und Mortalitétsraten starke Schwankungen auf.
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2. Rechtsgrundlage und Finanzierung des Bremer Krebsregisters

Rechtsgrundlage fur die Arbeit des Bremer Krebsregisters ist das Gesetz Uber das
Krebsregister der Freien Hansestadt Bremen (BremKRG), das am 1. Oktober 1997 in
Kraft trat. Es wurde nach den verbindlichen Vorgaben des Bundeskrebsregistergesetzes

von 1994 gestaltet.

Das Bremer Krebsregister wird vom Senator fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales mit Unterstitzung der Deutschen Krebshilfe und des Gesamtprogramms zur
Krebsbekédmpfung des Bundesministeriums fur Gesundheit finanziert. Der Senator fuhrt
die Aufsicht Gber das Bremer Krebsregister. Er hat einen Wissenschaftlichen Beirat
berufen, in dem Arzte, Epidemiologen, Wissenschaftler anderer Fachrichtungen und
Patientenorganisationen vertreten sind.

3.  Aufbau und Funktion des Krebsregisters

Patientendaten

1y

Melder:
Arzte und Zahnarzte,
Krankenhauser und Pathologische Institute

6 4 1

Einwohner-
melde-
behorde

Vertrauensstelle Bremer Krebsregister
Daten: - Sammeln
- Anonymisieren
Sitz: KV-Bremen

d

(—

Bremer
Mortalitats-
index

Registerstelle Bremer Krebsregister
Daten: - Zusammenfiihren
- Auswerten
Sitz: BIPS

J

Krebsdokumentation Deutschland
Robert-Koch-Institut, Berlin

Abbildung 1: Aufbau des Bremer Krebsregisters
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Im Bremer Krebsregister werden gemall Bremer Krebsregistergesetz sowohl alle
bdsartigen Neubildungen registriert als auch die Friihformen (die sogenannten ,In-situ-
Karzinome" und andere Frihformen wvon Krebserkrankungen). Bei der Berechnung der
Krebsinzidenz werden die ,In-situ-Karzinome" in diesem Bericht nicht mit einbezogen,
ihre Anzahl wird aber jeweils gesondert angegeben.

Neben dem bésartigen Melanom der Haut (ICD10": C43) werden in Bremen alle Formen
der ,sonstigen bosartigen Neubildungen der Haut® (ICD10: C44) erfasst. Gemaf
nationaler und internationaler Gepflogenheiten wird die Gesamt-Krebsinzidenz in zwei
getrennten Darstellungen vorgenommen: 1. einschliel3lich und 2. ausschlielich C44
(ICD10).

3.1 Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle des Bremer Krebsregisters wird in der Kassenéarztlichen Vereinigung
Bremen (KV-HB) gefuhrt und ist mit 2,3 Stellen besetzt. Davon entfallen 0,8 auf die
arztliche Leiterin, 1,0 auf eine Dokumentationsassistentin und 0,5 auf eine
Verwaltungsfachkratt.

Zu den Aufgaben der Vertrauensstelle gehéren:

Offentlichkeitsarbeit,

Aufbau und Stabilisierung ertragreicher Meldebeziehungen,
Gewabhrleistung des Datenschutzes,

Vergutung der Meldungen,

Speicherung der Identitatsdaten der Betroffenen im Klartext,

Weitergabe der mit einer Registernummer und einer Kontrollnummer versehenen
epidemiologischen Daten an die Registerstelle,

Ldschung der gespeicherten Identitdtsdaten bei Widerspruch Betroffener oder
spatestens 50 Jahre nach deren Tod bzw. 130 Jahre nach deren Geburt,

Abgleich mit den Daten der Todesbescheinigungen,
Abgleich mit den Daten der Meldebehérden,
Geocodierung der Adressen Betroffener,

Wiederzusammenfuhrung von Personen- und Krankheitsdaten bei
Auskunftsersuchen Betroffener,

Wiederzusammenfiihrung von Personen - und Krankheitsdaten zu
Forschungszwecken.

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich, gehen in der Vertrauensstelle die Meldungen uber die
Krebsneuerkrankungen ein. Teilweise erfolgen die Meldungen auf dem daflr
entwickelten gemeinsamen Dokumentationsbogen der Tumornachsorgeleitstelle und des
Bremer Krebsregisters (s. Anhang C), teilweise in Form von klinischen Befundberichten.
Die gemall BremKRG (s. Anhang D) zu erfassenden Daten werden aus den
eingehenden Meldungen extrahiert und eingegeben. Fehlende obligate Angaben werden
von der Vertrauensstelle bei den Meldern nachgefragt. Die Pathologen melden an die
Vertrauensstelle auf einem gesonderten Formular (,Pathologenmeldung®).

1 ICD: International Classification of Diseases, WHO, deutsche Fassung 1994.
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Durch kombinierte Suchstrategien aus phonetischer’ und manueller Suche wird
festgestellt, ob es zu dem betreffenden Patienten bereits eine Meldung gibt und ob sie
von demselben Melder stammt. Da in der Vertrauensstelle keine epidemiologischen
Daten gespeichert werden, kann nicht festgestellt werden, ob die eingegangene Meldung
einen bereits bekannten oder einen weiteren Tumor betrifft. Deshalb werden alle
Meldungen erfasst, die Tumoren in Bremen gemeldeter Personen betreffen, sofern die
Tumoren nach dem 31.12.1997 diagnostiziert wurden. Anschlie@end werden die
personenidentifizierenden Daten (PID) von den epidemiologischen Daten getrennt. Die
personenidentifizierenden Daten werden ebenso wie die Angaben zum Melder in der
Vertrauensstelle auf Dauer gespeichert. Die epidemiologischen Daten werden, versehen
mit der Kontrollnummer und der Registernummer, an die Registerstelle weitergegeben.

Derzeit gehen in der Vertrauensstelle ca. 500 Meldungen pro Monat Uber Bremer
Neuerkrankungsfélle ein. An die Registerstelle werden monatlich 300 abschlie3end
bearbeitete Meldungen weitergeleitet. Die Differenz zwischen eingehenden und
bearbeiteten Meldungen entsteht durch einen Personalengpass in der Vertrauensstelle.

Ein Abgleich der Daten mit den Meldebehérden und den amtlichen
Todesbescheinigungen kann derzeit noch nicht durchgefiihrt werden, da die hierfur
notwendigen Daten der Meldebehtrde bzw. des Bremer Mortalitatsindex der
Vertrauensstelle noch nicht zur Verfligung stehen.

3.2 Registerstelle

Mit der FUihrung der Registerstelle ist das Bremer Institut fir Praventionsforschung und
Sozialmedizin (BIPS) vom Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
beauftragt worden. In der Registerstelle bearbeitet ein Team aus Wissenschaftlern (2 x
0,5 Stellen) und medizinischen Dokumentarinnen (2 x 0,5 Stellen) und eine Datatypistin
(0,25 Stelle) die aus der Vertrauensstelle entgegengenommenen Meldungen.

Zu den Aufgaben der Registerstelle gehoren:

Verarbeitung und Speicherung der von der Vertrauensstelle Ubermittelten Daten,
Auswertung der epidemiologischen Daten,

Erstellung von Berichten Uber die Ergebnisse der Auswertung,

Jahrliche Ubermittlung der Daten an das Robert-Koch-Institut, ,Dachdokumentation
Krebs*, in Berlin,

Teilbericht Uber Daten auf Antrag eines Arztes, die von ihm gemeldeten Daten
auszuwerten.

Zu den epidemiologischen Daten, die die Registerstelle erhalt, gehdren auch die - aus
Griinden des Datenschutzes verschmutzten - GauRR-Kriiger-Koordinaten® der Adresse der
Betroffenen sowie Angaben zum Melder. Die Geocodierung dient der spateren Analyse
Uber das raumliche Auftreten von Krebserkrankungen, z.B. in Stadtbezirken oder an
bestimmten StraRenziigen. Die Geocodierung befindet sich derzeit noch in der
Erprobungsphase.

2 Uberpriifung ahnlich klingender Namen mit unterschiedlicher Schreibweise (Beispiel: Mayer-Maier).
3 geben die geografische Breite und Lange an (hier: Geocodierung der Wohnadresse).
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In der Registerstelle werden die anonymisierten Datensatze dann nach der Klassifikation
der ICD, 10. Revision, verschlusselt. Zusatzlich werden Lokalisation und Histologie
getrennt nach der International Classification of Diseases for Oncology codiert. Fur die
Lokalisation wird die 5. Auflage des Tumorlokalisationsschlissels verwendet. Fur die
Histologie wird die 2. Auflage der deutschsprachigen Ubersetzung des Morphologieteils
der 1990 erschienenen 2. Auflage der englischsprachigen Originalfassung der ICD-O
benutzt. Die Angaben zum Beruf des Patienten werden nach der Klassifizierung der
Berufe des Statistischen Bundesamtes (1992) codiert.

Beim Auftreten von mehreren Meldungen zu einem Tumor eines Patienten wird in der
Registerstelle die sogenannte ,Best-of-Generierung“ durchgefihrt, d.h. es wird ein
Datensatz angelegt, der alle Informationen zu dieser Erkrankung des Patienten
beinhaltet. Nur dieser Datensatz wird fur die Inzidenzberechnungen verwendet.

Da fur das Erreichen der Ziele in der Krebsregistrierung eine gute Datenqualitét vorliegen
muss, durchlaufen die Meldungen im Anschluss an die Codierung und Best-of-
Generierung umfangreiche Plausibilitatsprifungen nach den Richtlinien der IARC. Die
Prifungen beziehen sich im Wesentlichen auf folgende Zusammenhange:

Alter und Histologie-Code und Tumorlokalisation und ICD,
Geschlecht und Tumorlokalisation und Histologie,
Tumorlokalisation und Histologie-Code,

ICD und Histologie, Grading, Dignitat,

Tumorlokalisation und Seitenangabe.

Die zusammengefassten Statistiken werden einmal jahrlich an die ,Dachdokumentation
Krebs* des Robert-Koch-Instituts in Berlin fur die nationale Aufbereitung der Daten
weitergeleitet.

4. Entwicklung der Meldungszahlen im Zeitverlauf

Von allen 7.969 Meldungen, die bis zum Auswertungsstichtag 30.06.2000 in der
Vertrauensstelle eingegangen waren, betrafen 2.193 niederséchsische Patienten und
wurden unbearbeitet an die Vertrauensstelle des Epidemiologischen Krebsregisters
Niedersachsen (EKN) weitergegeben. Damit waren ca. 28 % der eingegangenen
Meldungen nicht fur das Bremer Krebsregister bestimmt. 5.776 Meldungen betrafen im
Land Bremen gemeldete Frauen und Manner.

Erstmals erhielt das Bremer Krebsregister 11 Meldungen fiir das Diagnosejahr 1999 von
Malignomen, die bei Bremer Kindern auftraten, vom Zentralen Kinderkrebsregister in
Mainz.

Trotz der auch weiterhin notwendigen Software-Anpassungs- und Erweiterungsarbeiten
an der EDV-Anlage konnten in der Vertrauensstelle inzwischen mehr als 3.000
Meldungen bearbeitet, ca. 2.500 eingegeben und davon 2.348 an die Registerstelle
weitergeleitet werden.
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Von den 7.969 Meldungen stammten 1.246 aus dem letzten beiden Quartalen des Jahres
1998 und 3.976 Meldungen aus dem Jahr 1999. In den ersten sechs Monaten des Jahres
2000 gingen 2.747 Meldungen ein (s. Abb. 2).

In Abbildung 3 ist erkennbar, dass der sehr hohe Anteil von Pathologenmeldungen
(82 %) in 1998 sich bis zum Auswertungszeitpunkt (Juni 2000) auf 14 % verringert hat
und die Meldungen aus den Kliniken und Praxen sich von 6 % bzw. 12 % auf 52 % und
34 % erhoht haben.

2000
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Abbildung 2: Entwicklung der Meldungen an das BKR, 3. Quartal 1998 - 06.2000
(n=7.969).
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Abbildung 3: Entwicklung der Meldergruppen-Anteile im BKR im Zeitverlauf 1998 — 2000.
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5. Registerpopulation

Das Bremer Krebsregister bezieht sich auf alle Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdiagnosestellung ihren Wohnsitz im Bundesland Bremen hatten. Im Berichtszeitraum
1998 lebten im Jahresdurchschnitt 670.924 Einwohner im Land Bremen, davon 545.179
in der Stadt Bremen und 125.745 in Bremerhaven (s. Anhang B). Der Frauenanteil der
Wohnbevdlkerung betrug 51,8 %.

Méanner n=323.592 Frauen n=347.332
4.161 | 12.043
4.432 80-34 10.148
8.380 | 17.287

11.500 | 70-74 18.706
14.394 | 18.029
21.057 | 60-64 22.662
25.059 | | 24.656
20.959 | 5054 20.333
22.433 | 22.321
23.478 A0-44 23.298
26.917 | | 25.548
31.644 || 3034 | 27.566
26.063 | 24.511
18.566 | 2024 18.531
16.637 | 16.096
15.505 | | 1014 14.956
16.398 | 15.541
16.009 | 04 15.100
0 75 5 25 0 10 [%]
Manner
Datenquelle: Statistisches Landesamt

Abbildung 4: Bevolkerungspyramide des Landes Bremen in 5-Jahresaltersklassen
(durchschnittliche Bevolkerung 1998).
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6. Berechnung der epidemiologischen Mal3zahlen

Die Berechnung der epidemiologischen Maf3zahlen erfolgt aus den dem Krebsregister
gemeldeten Krebsneuerkrankungen und den Bevélkerungsdaten aus Bremen (s. Anhang
B).

Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen: Berechnung der absoluten Fallzahlen

Die absoluten Fallzahlen werden aus den eingegangenen Meldungen ermittelt, wobei
eine Zusammenfuhrung mehrerer Meldungen zu einer Erkrankung eines Patienten
erfolgte ( Best-of-Generierung ). Die Fallzahlen werden nach Geschlecht, Tumorart und
5-Jahresalters-klassen unterteilt dargestellt.

Diese Daten haben jedoch keinen hohen Aussagewert, da die Anzahl der
Erkrankungsfélle von der GroRRe der Registerpopulation abhéngig ist. Dies wird bei der
Berechnung der rohen Inzidenzraten bertcksichtigt.

Rohe Inzidenzrate

Als rohe Inzidenzrate bezeichnet man die Anzahl aller Neuerkrankungen pro 100.000 der
Bevolkerung unter Risiko in einem bestimmten Zeitraum, meist ein Kalenderjahr.

E;= N/ (B;*10°

E, = Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j
N, = Anzahl der Neuerkrankungen im Zeitraum j
B; = Durchschnittliche Wohnbevdlkerung im Zeitraum |

Da Krebs eine Erkrankung ist, deren Haufigkeit stark mit dem Lebensalter variiert, ist es
zweckmaliig die Altersverteilung in der Bevolkerung zu berlcksichtigen. Dies erfolgt bei
der Berechnung der altersspezifischen Inzidenzraten.

Altersspezifische Inzidenzrate

Fur die Berechnung der Rate wird hier nur die Anzahl der beobachteten
Neuerkrankungen in einer bestimmten Altersklasse auf die Zahl der Angehorigen dieser
Altersgruppe in der Bevolkerung bezogen.

Aij = Nij / (Bij * 105)

A = Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum |
N, = Anzahl der Neuerkrankungen der Altersklasse i im Zeitraum j
B; = Durchschnittliche Wohnbevdlkerung der Altersklasse i im Zeitraum |

Die altersspezifischen Raten enthalten die detalilliertesten Informationen flr
Vergleichsuntersuchungen. Fir einen Gesamtuberblick sind sie zu unubersichtlich. Fur
den Vergleich zwischen Populationen mit verschiedenen Altersstrukturen anhand einer
einzigen Maldzahl ist die Berechnung der altersstandardisierten Inzidenzraten
erforderlich.
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Altersstandardisierte Inzidenzrate

Bei der Methode der direkten Altersstandardisierung wird durch Gewichtung und
Zusammenfassung der alterspezifischen Raten (18 Altersklassen) zu einer Gesamtrate
der Einfluss der Altersstruktur eliminiert. Die Gewichte werden dabei von einer
ausgewahlten Standardbevdlkerung vorgegeben. Die so ermittelten Raten geben an,
welche Inzidenz festgestellt worden ware, wenn die Alterszusammensetzung der
beobachteten Bevolkerung derjenigen der Standardbevélkerung entsprochen hétte.

Die altersstandardisierte Inzidenzrate in einen bestimmten Zeitraum | berechnet sich
nach folgender Formel:

%8
a Aj * Gi
— iz
aG
i=1
D; = Direkt standardisierte Rate im Zeitraum |
A = Alterspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum |
G = Angehdrige der Altersklasse i in der Standardbevdlkerung

Die auf einen Standard bezogenen Inzidenzraten verschiedener Regionen oder zeitliche
Entwicklungen von Erkrankungsraten in einer Region koénnen so direkt miteinander
verglichen werden. Nachteil der Standardisierung ist, dass die Raten keinen direkten
Bezug zur tatsachlichen Krebshaufigkeit in der Region haben.

In diesem Bericht werden fur die wichtigsten Tumorerkrankungen die
altersstandardisierten Inzidenzraten auf der Basis der Standardbevdlkerung der
Bundesrepublik Deutschland 1987 (Anhang B) dargestellt.

7. Mortalitat

Die hier dargestellten Angaben zu den Todesursachen und zur Krebsmortalitat (Abb. 5-8)
beruhen auf der amtlichen Todesursachenstatistik 1998 des Landes Bremen,
veroffentlicht durch das Statistische Landesamt. Bislang wurde seitens des
Krebsregisters noch kein Abgleich vorgenommen zwischen den auf den
Todesbescheinigungen erwahnten Krebserkrankungen und den in der amtlichen
Todesursachenstatistik erwdhnten Sterbeféallen mit einer Krebserkrankung als
Grundleiden.

Bremer Mortalitatsindex (BMI)

In Zusammenarbeit zwischen dem Bremer Institut fur Praventionsforschung und
Sozialmedizin (BIPS), der Bremer Gesundheitsbehdérde und dem Institut fur
Rechtsmedizin am Zentralkrankenhaus St.-Jurgen-Strafl3e wird ab Stichdatum 01.01.1998
der komplette Inhalt samtlicher Todesbescheinigungen aus dem Land Bremen in eine
elektronische Datenbank eingegeben.

Bislang konnten aus dem Sterbejahr 1998 5.194 Datensétze von insgesamt 7.838
Sterbeféllen (66,3 %) eingegeben werden. Sobald die Dateneingabe der Todesfélle aus
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1998 im BMI komplett ist, kann ein Abgleich der Todesbescheinigungen erfolgen
zwischen den dort erwahnten Krebsleiden und den Informationen im Register. Dieses
Verfahren dient der Feststellung der nur per Todesbescheinigung dem Register bekannt
gewordenen Falle.

Der Anteil der lediglich per Todesbescheinigung (Death Certificate Only, DCO)
gemeldeten Falle an der Gesamtzahl der Félle ist ein wesentliches Qualitatsmerkmal fir
die Vollzahligkeit eines Registers. Der DCO-Anteil sollte laut WHO-Vorgaben unter 5%
betragen.

Eine Nachverfolgung der priméar per Todesbescheinigung gemeldeten Falle mit
Befragung der betreuenden Arzte ist im gegenwartiy geltenden Bremer
Krebsregistergesetz nicht vorgesehen (Death Certificate Notified, DCN), soll aber bei der
anstehenden Gesetzesnovelle beriucksichtigt werden.

Im Jahr 1998 verstarben in Bremen 7.838 Personen (3.710 Manner, 4.128 Frauen). Bei

Méannern sind 26,5 % der Todesfélle auf Krebs zuriickzufiihren, bei Frauen betragt der
Anteil 23,5 % (s. Abb. 5).

Todesféalle
4500
_19567_ (3,8%)
4000 1 23%) O Krankheiten der
o 208 (5,0%) Verdauungsorgane
(4,5%)
3500 182
-~ (4,90%) 517 (12,5%) O Nicht natiirliche
(7,1%) Sterbefalle
3000 483
o .
(13,0%) 970 (23.5%) O Krankheiten der
2500 Atmungsorgane
985 (26,5%) O Sonstige
2000 Todesursachen
1500 O Bosartige
Neubildungen
2180 (52,8%)
1000 1628 ) O Krankheiten des
(43,9%) Kreislaufsystems
500
0
Manner Frauen

Abbildung 5: Die haufigsten Todesursachen fir Manner und Frauen in Bremen 1998,
absolut und in Prozent.

Einer der Hauptfaktoren fur das Auftreten einer Tumorerkrankung ist das Lebensalter. Ab
dem 30. Lebensjahr steigt die Krebssterberate allmahlich an und steigt mit
zunehmendem Alter exponenziell an (Abb. 6; 7).
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Abbildung 6: Altersspezifische Krebssterberate in Bremen in 5-Jahresaltersklassen,
nach Geschlecht, fir 1998
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Abbildung 7: Haufigkeitsverteilung der Krebssterbefélle in Bremen in
5-Jahresaltersklassen, nach Geschlecht, fur 1998.
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Bei den 985 an Krebs verstorbenen Mannern war mit 326 Sterbefallen der Lungenkrebs
die haufigste Todesursache, gefolgt vom Prostatakarzinom mit 111 Fallen.

Bei den Frauen verstarben die meisten Personen an Mammakarzinom (186 Falle) und
am Dickdarmkarzinom (121 Félle) (s. Abb. 8).
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Lunge, Bronchien, [32:0% I I I I I I 1315
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111,3%
Prostata J111
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Dickdarm
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Leber 24
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tbrige |226
| | | |
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0 50 100 150 200 250 300 350
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Frauen
192[% | I I I I I I I
Brustdriise ] 186
losle [ [ [ [ ]
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Tz o|% | | | |
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Datenquelle: Statistisches Lande samt

Abbildung 8: Die 10 haufigsten Krebstodesursachen des Jahres 1998 in Bremen, nach
Geschlecht getrennt.
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8. Ergebnisse des Krebsregisters tber das Diagnosejahr 1998

8.1 Eingang der Meldungen im Zeitverlauf, dargestellt nach Meldergruppen

Ab September 1998 war es den Meldern moéglich, Krebsneuerkrankungen an das
Krebsregister zu melden. Es wurden Erkrankungen rickwirkend bis zum Erstdiagnose-

Stichdatum 01.01.1998 erfasst.

Wie in Abb. 9 ersichtlich, erfolgte die Meldung fiir eine Ersterkrankung in 1998 zu 52 %
(727 Meldungen von 1400 Meldungen) auch bereits im Jahr 1998, dem Kalenderjahr der

Erstdiagnose.

Bis zum Stichdatum 31. Juni 2000 kamen 82 % der Meldungen fir das Diagnosejahr
1998 aus den Kliniken. Der Meldungsanteil von den niedergelassenen Arzten hatte sich
zwar im Laufe des Berichtszeitraums erhoht, war jedoch mit 18 % noch sehr gering. Seit
1. Juli 1999 waren fir das Diagnosejahr 1998 aus dem klinischen Bereich nur weitere
7,5 % Meldungen zusatzlich eingegangen, aus dem niedergelassenen Bereich waren es

zusatzlich 20,5 %.

Eine detailliertere Betrachtung nach Meldergruppen (s. Tabelle 1) zeigt im ambulanten
Bereich eine relativ hohe Beteiligung der Dermatologen mit 17 Meldern. Im Klinikbereich
meldeten die Gynakologen und Dermatologen zu 50 %. Bei den Pathologen und den
Radiotherapeuten meldete nur je ein Institut. Bei den anderen Meldergruppen, sowonhl
aus den Praxen als auch aus den Kliniken, herrschte noch ein Meldedefizit.
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Abbildung 9: Darstellung der Meldungen fur das Diagnosejahr 1998 nach ihrem
Eingangsdatum in der Vertrauensstelle, unterteilt in die Meldergruppen Praxis und Klinik.
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Tabelle 1: Anzahl der Melder fur das Diagnosejahr 1998, unterteilt nach Meldergruppen,
absolut und in Prozent, n.b. = nicht bestimmt, (Quelle der Gesamtzahlen:

Arzteverzeichnis Bremen der KV HB).

Klinikmelder | Fachabteilungen | Praxismelder Praxen
gesamt gesamt
Allgemeinmedizin - - 10 (4 %) 266
Chirurgie 7(32 %) 22 2 (8%) 24
Dermatologie 1(50 %) 2 17 (53 %) 32
Gynékologie 4(50 %) 8 12 (13 %) 94
HNO 1(25 %) 4 4(11 %) 36
Innere Medizin 2(12 %) 17 8 (5%) 160
Mund Kiefer Gesicht 0 2 2(18 %) 11
Pathologie 1(33 %) 3 0 2
Radio-Therapie 1(50 %) 2 0 1
Urologie 0 3 5(17 %) 29
Sonstige 4 n.b. 0 n.b.
Summe (ohne sonst.) 17 (27 %) 63 60 (9 %) 655

Der meldende Pathologe und der meldende Radiotherapeut steuerten zusammen 86,5 %
aller Klinik-Meldungen des Diagnosejahres 1998 bei.

Aus dem niedergelassenen Bereich stellten die Dermatologen mit 60,3 % aller
Meldungen aus den Praxen die aktivste Meldergruppe dar (s. Abb. 10).
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Abbildung 10: Darstellung der Meldungen fur das Diagnosejahr 1998 nach
Eingangsdatum in der Vertrauensstelle, unterteilt nach Melder-Facharztgruppe.
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Obwohl erst ab September 1998 mit der Krebsregistrierung begonnen wurde, haben die
Melder auch ruckwirkend ab Januar 1998 gemeldet. Wie aus Abb. 11 ersichtlich,
verteilen sich die Meldungen sortiert nach dem Monat der Erstdiagnose gleichmaf3ig tber
das gesamte Jahr 1998 mit einer leichten Steigerung ab September des Jahres.
Ruckwirkend ist hauptséchlich aus dem klinischen Bereich gemeldet worden.
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Abbildung 11: Darstellung der Meldungen des Diagnosejahres 1998 nach dem Monat
der Erstdiagnose, unterteilt in die Meldergruppen Praxis und Klinik.

8.2 Kurziubersicht Uber die Meldungen

Fir das Diagnosejahr 1998 wurden bis zum Auswertungszeitpunkt (06/2000) in der
Registerstelle 1.400 Meldungen registriert. Diese beziehen sich auf 1.194 Tumoren, von
denen 1.118 relevant fir die Berechnung der Inzidenz waren. Im Berichtsjahr gab es
keine Widerspriiche gegen eine Registrierung einer Krebserkrankung.

Nur fur 16 % der Patienten lagen Meldungen aus zwei oder mehr Quellen vor. Angestrebt
werden mindestens zwei Meldungen pro Erkrankung und zur zusatzlichen Information
gegebenenfalls die Todesbescheinigung. Im Krebsregister von Finnland sind pro Fall
durchschnittlich funf Meldungen vorhanden (personliche Mitteilung, Prof. T. Hakulinen,
Finnisches Krebsregister).
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Diagnosejahr 1998: Uberblick

Anzahl der Meldungen insgesamt 1400
Anzahl der gemeldeten Widerspriiche -
Anzahl der Patienten 1171
Anzahl der Neuerkrankungen, 1194
darunter

bdsartige Neuerkrankungen 1118
berlcksichtigt bei der Inzidenz 1118

Neubildungen unsicheren Verhaltens 4
berlcksichtigt bei der Inzidenz -

Neubildungen in situ 514
berlcksichtigt bei der Inzidenz -

sonstige Friihformen 20°
berlcksichtigt bei der Inzidenz -

Neubildungen gutartigen Verhaltens 1
berlcksichtigt bei der Inzidenz -
Gesamtzahl der inzidenten Erkrankungen in 1998 1118
Anzahl von Patienten mit mehr als einer inzidenten Erkrankung in 1998 17
Anzahl der Meldungen je Patient 1 Meldung 983
2 Meldungen 159
>2 Meldungen 29

Geschlechtsverteilung der inzidenten Erkrankungen in 1998

Méanner 414 (37 %)
Frauen 704 (63 %)
Durchschnittliche Anzahl an Meldungen je Patient 1,2
* |CD10-Schliissel und Anzahl der Patienten:
D00 (Mund / Osophagus / Magen) =3 D01 (sonst. Verd.org.) =1 D03 (Melanoma i.s.) = 6
D04 (Haut) =14 DO5 (Brust) =16 D06 (Cervix) =5 DO7 (sonst.Genital.) = 6.

5 57 (Haut, Strahlung) = 17 L98 (sonstige Haut) =3.
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8.3 Datenqualitat
8.3.1 Vollzéhligkeit des Registers

Die Vollzahligkeit eines Krebsregisters wird in Deutschland durch einen Vergleich mit den
Inzidenz- und Mortalitdtsdaten des Saarléndischen Krebsregisters geschétzt, da das
Register des Saarlandes unter den bundesdeutschen Registern als dasjenige zahlt,
welches den hdchsten Anteil aller Malignome erfasst und somit als RichtgroRe gelten
kann. Der Vergleich zur Messung der Vollzahligkeit basiert auf der Annahme von
gleichen Inzidenzraten in beiden Regionen.

Schéatzung anhand der Inzidenzen des Saarlandes

Die Schatzung der Vollzahligkeit des Diagnosejahres 1998 wurde anhand der
Inzidenzzahlen von 1995 aus dem Krebsregister des Saarlandes durchgeftinrt. Da sich
im Saarland die Inzidenz auf Personen und nicht auf Tumoren bezieht, werden auch fur
Bremen bei der Schatzung nur die erkrankten Personen berlcksichtigt. Da in vielen
Registern nicht alle zu den ,sonstigen bdsartigen Hauttumoren® (ICD9: 173; ICD10: C44)
zéhlenden Tumoren registriert werden, erfolgt die Schatzung der Vollzahligkeit mit und
ohne Berucksichtigung dieser ICD-Klasse.

Mit C44 (ICD10; sonst. bosart. Neubildg. Haut)

Bevolkerung Beobachtet Erwartet fir Bremen Vollzahligkeit
Bremen in Bremen (Basis: Saarland) in Bremen
[n] [n] [ %]
670.924 1.100° 3.718 29,6
Ohne C44 (ICD10; sonst. bosart. Neubildg. Haut)
Bevolkerung Beobachtet Erwartet fir Bremen Vollzahligkeit
Bremen in Bremen (Basis: Saarland) in Bremen
[n] [n] [ %]
670.924 937 3.185 29,4

Fur das erste Erfassungsjahr konnte in Bremen eine Vollzahligkeit von fast 30 %
geschéatzt werden.

Schéatzung anhand des Verhaltnisses von Inzidenz und Mortalitat im Saarland

Ein neues Verfahren zur groben Abschatzung der Vollzahligkeit ist im April 2000 vom
Robert-Koch-Institut in  Zusammenarbeit mit Vertretern der Arbeitsgemeinschaft
bevélkerungsbezogener Krebsregister in Deutschland (ABKD) entwickelt worden.

® 1.100 beobachtete Krebspatienten ergeben sich aus 1.118 Tumorerkrankungen (16 Personen mit zwei
Tumorerkrankungen und einer Person mit drei gemeldeten Tumorerkrankungen, siehe auch Ubersicht auf S. 16)
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Die Methode basiert ebenfalls auf dem Verhaltnis von Inzidenz zu Mortalitat im Saarland,
sie verwendet altersspezifische Raten und die Zahl der Krebssterbefélle in der
Registerregion und liefert im Endergebnis die absoluten erwarteten Neuerkrankungen in

dem betrachteten Register.

Ohne C44 (ICD10; sonst. bosart. Neubildg. Haut)

Beobachtet Erwartet fur Bremen Vollzahligkeit
In Bremen (Basis: Saarland) in Bremen
[n] [n] [ %]
937 3.069 30,5

Nach diesem Verfahren wurde in Bremen eine Vollzahligkeit von 30,5 % erreicht. Das ist
angesichts des Meldungsbeginns im letzten Drittel des Jahres 1998 ein gutes Ergebnis
fur das erste Registrierungsjahr. Ein Vergleich mit den Meldungszahlen der Krebsregister
anderer Bundeslander erscheint auf Grund der stark differierenden Rahmenbedingungen
(Melderecht/-pflicht, Dauer der Vorlaufphase etc.) nicht zur orientierenden Beurteilung
geeignet.

International werden bei der Krebsregistrierung folgende Indikatoren zur Abschatzung der
Vollzahligkeit eingesetzt

Verhaltnis von Mortalitat zu Inzidenz (M/FQuotient)

DCO-Rate (Anteil der Krebsneuerkrankungen, die nur durch ihre Todesbescheinigung
bekannt geworden sind).

In Bremen ist bislang noch kein Abgleich mit den Todesbescheinigungen durchgefiihrt
worden. Die Daten fur diesen Abgleich fir das Jahr 1998 werden gegenwartig
aufbereitet. Eine Abschatzung der DCO-Rate kann also gegenwartig noch nicht
erfolgen.

Das Verhaltnis von Mortalitat und Inzidenz (M / I-Quotient)

Ist das Verhaltnis von Mortalitdt und Inzidenz gréRer 1 bzw. grof3er 100 %, so sind mehr
Todesfalle als Neuerkrankungen registriert worden. Dies ist meist ein Hinweis auf eine
unvollstandige Registrierung der entsprechenden Tumorform zu Lebzeiten oder kénnte —
bei hoher Sektionsfrequenz und eher bei akut auftretenden Erkrankungen — auf
postmortal gestellte Diagnosen hinweisen. Bei Krebserkrankungen mit eher chronischem
Verlauf und bei der niedrigen Sektionsfrequenz in Deutschland wird ein M/FQuotient > 1
mit einer Unterregistrierung gleichzusetzen sein.

Ein niedriger M/FQuotient (<50 %) weist auf eine niedrige Letalitat hin (z.B.
Hodenkarzinom), bei Erkrankungen mit schlechter Prognose nahert sich der Quotient
dem Wert 1 (z.B. Pankreas-Karzinom).

Eine Analyse der Vollzahligkeit kann durch eine Gegenuberstellung der M/F Quotienten
fir das Bremer und das Saarlandische Krebsregister erfolgen (s. Tab. 2). Sind die M/I
Quotienten in beiden Registern vergleichbar, legt dies eine vollzahlige Erfassung in
Bremen nahe unter Annahme einer identischen Inzidenz und Letalitdt in beiden
Regionen. Ist der M/l Quotient in Bremen hoher als im Saarland, weist dies auf die
Unvollzahligkeit des Bremen Registers fur diese Tumordiagnose hin. Die Quotienten von
seltenen Tumordiagnosen mit geringen Fallzahlen (z.B. Brustkrebs bei Mannern) dirfen
nur mit Vorsicht interpretiert werden.
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Tabelle 2: Darstellung des Verhéaltnisses Mortalitat / Inzidenz (M/I): Vergleich Bremen/
Saarland.

Bremen 1998 Saarland 1995
ICD-10 Neu- | Rohe | Ster- | Rohe M/l Neu- | Rohe | Ster- | Rohe M/l
erk. Inzi- bef. | Morta- erk. Inzi- bef. Mor-
[ %] [ %]
abs. | denz abs. litat abs. | denz abs. | talitat
7 7 7 7
c16 Magen M 23 7,1 62 19,2 269 | 121 | 23,0 89 17,0 74
15 4,3 57 16,4 380 98 17,6 103 | 18,4 105
C18-20 Darm M 69 21,3 91 28,1 132 | 375 71,4 209 | 39,8 56
W 81 23,3 151 | 435 186 | 367 | 65,7 | 242 | 43,3 66
co5 Pankreas M 11 34 51 15,8 464 42 8,0 59 11,2 141
W 4 1,2 52 15,0 | 1300 81 14,5 88 15,8 109
C33/34 tz:roehre, M 76 23,5 315 97,3 415 | 521 99,2 548 [(104,4| 105
9 . 15 43 107 30,8 713 | 132 23,6 146 | 26,1 111
Bronchien
Melanom M 11 34 4 1,2 36 46 8,8 14 2,7 30
&8 der Haut
W 11 3,2 1 0,3 9 47 8,4 9 1,6 19
caa Sonstige M 86 26,6 0 0 0 395 75,2 1 0,2 0
Haut w| 8 |[236| o0 0 o |383|686| 4 |07 | o
c50 Brust M 1 0,3 1 - 100 6 1,1 4 0,8 67
283 81,5 186 53,6 66 689 | 123,4 | 257 | 46,0 37
W 26 7,5 21 6,1 81 93 16,7 29 5,2 31
C54/55 Stc;rr?us M- ) ) ; : ) ; ) ) :
W 60 17,3 14 4,0 23 158 28,3 22 3,9 14
C56 Ovar M - - - - - - - - - -
39 11,2 60 17,3 154 87 15,6 52 9,3 60
C61 Prostata M 46 14,2 111 34,3 241 | 357 67,9 142 | 27,1 40
C00-97 Alle bos- M |[415,0 | 128,3 | 985,0 | 304,4 | 237 |2768| 527,0 | 1667 |317,4 60
Saen 704 |202,7 | 970 |279,3 | 138 |2805| 502,3 | 1461 |2616 | 52
bildungen

" Rate je 100.000 Bevélkerung
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Alle in Tabelle 2 aufgefihrten Tumorentitaten weisen noch eine starke Untererfassung
auf. Auch die Tumordiagnosen mit einem M/FQuotienten < 100 % sind im Vergleich mit
dem saarlandischen Quotienten unterregistriert. In der letzten Spalte wird ersichtlich,
dass fiur Frauen die Vollzahligkeit hoher ist als fir Manner. Insbesondere die
gynakologischen Tumoren wurden vermehrt gemeldet.

8.3.2 Validitat der Daten

Die Qualitdt der Daten wird anhand der folgenden, von der IARC vorgeschlagenen
Validitatsindikatoren beurteilt:
Der Anteil mikroskopisch verifizierter Diagnosen (MV %) gibt an, bei wie vielen Féllen
es moglich war, den Tumor histopathologisch zu untersuchen. Der Anteil sollte Gber

90 % liegen. Eine sehr hohe Rate (~100 %) zeugt dagegen von einem sehr hohen
Meldeanteil von pathologischen Instituten.

Der Anteil unbekannter Primartumoren (ICD-10 Diagnosen: C26, C39, C76 und C80)
hat einen direkten Bezug auf die Qualitdt der Meldungsinformationen und sollte unter
5 % liegen.

Der Anteil unbekannter Uterustumoren ( C55) an allen Uterustumoren (C53, C54,
C55) ist ein spezifischer Indikator fiir die Genauigkeit der Daten bei Uterustumoren.
Fiur das erste Erfassungsjahr konnte, trotz der Untererfassung, eine gute Datenqualitat

erreicht werden (s. Tab. 3).

Tabelle 3: Validitatsindikatoren

Indikator Beschreibung und Kriterien der IARC Bremen 1998
MV % Anteil mikroskopisch gesicherter histologisch: 98,8 %
Diagnosen (Referenz > 90 %) zytologisch: 0,5 %

Anteil unbekannter Primartumoren
PSU % .
’ (Referenz < 5 %) 1.3%

Uterus NOS % Anteil unbekannter Uterustumoren an 2.3 of
allen Uterustumoren (Referenz < 70

5 %)

8.4 Die zehn haufigsten Tumordiagnosen

Im Folgenden werden die zehn haufigsten Tumordiagnosen des Diagnosejahres 1998
nach Mannern und Frauen getrennt dargestellt. Bei Mannern werden Hauttumoren am
haufigsten gemeldet. Die Melanome werden getrennt registriert und sind erst an 9. Stelle
zu finden. Der Lungenkrebs wird am zweithaufigsten gemeldet. Bei Frauen ist der
Brustkrebs der bei weitem am haufigsten gemeldete Tumor, gefolgt mit gro3em Abstand
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von den Hauttumoren. Die Rangfolge bei den Bremer Mé&nnern entspricht — mit
Ausnahme der Hauterkrankungen — bei den ersten vier Platzen der saarlandischen
Rangfolge.

Die Rangfolge der am haufigsten gemeldeten Tumoren bei den Frauen weicht in Bremen
deutlich von der saarlandischen Rangfolge ab. Lediglich der erste Rang (Brustkrebs) ist
in beiden Landern identisch. Der dritte Platz im Saarland fur Lungentumoren wird in
Bremen — wegen der Untererfassung — nicht erreicht.

Manner
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Abbildung 12: Die zehn am haufigsten gemeldeten Tumordiagnosen, nach Geschlecht.
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8.5 Ausgewahlte Tumoren

Ausgehend von der Auswahl der wichtigsten Tumoren in der Veréffentlichung ,Krebs in
Deutschland® und den héaufigsten Tumoren in Bremen wurden vergleichende
Darstellungen der altersspezifischen Inzidenz und Mortalitét je 100.000 der Bevélkerung
in Bremen (1998) und im Saarland (1995) vorgenommen.

Folgende Tumordiagnosen werden abgebildet (ICD10):

CO00-97 Bosartige Neubildungen insgesamt, ohne C44 (sonst. bdsart. Neubild.
der Haut)

C16 Magen

C18-20 Colon, Rektosigmoid, Rektum
C25 Pankreas

C33/34 Trachea, Bronchien, Lunge
C43 Melanom der Haut

C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
C50 Brust, Frauen

C53 Cervix uteri, Frauen

C54/55 Corpus uteri, Frauen

C56 Ovar, Frauen

C61 Prostata, Manner

Die Grafiken sollen besonders den sehr &hnlichen Verlauf der altersspezifischen
Mortalitat in beiden Bundeslandern zur Darstellung bringen, zum anderen aber auch die
Untererfassung der Inzidenz fur Bremen abbilden. Meist findet sich eine dreieckig
geformte Flache zwischen der mit dem Alter ansteigenden Inzidenz in Bremen und im
Saarland als Ausdruck der Untererfassung in Bremen.

Bei seltenen Tumorformen kommt die kleine Bevolkerung der beiden Bundeslander zum
Tragen: So ist z.B. beim Melanom und bei der Cervix uteri kein stetiger Anstieg der
Mortalitat bzw. Inzidenz mit dem Alter mehr zu erkennen, weil die einzelnen
Altersgruppen zu gering besetzt sind. Beim Hodenkarzinom des Mannes lagen fur das
Berichtsjahr nur zwei Meldungen vor, so dass auf eine grafische Darstellung verzichtet
wurde. Die Untererfassung des Hodenkarzinoms in Bremen ist besonders ausgepragt.

Aufféallig erscheint der Mortalitatsunterschied bei den alteren Frauen mit der
Todesursache ,Ovarialkarzinom®. Hier liegen die altersspezifischen Raten fir Bremen
deutlich hoher als im Saarland. Die im Vergleich zu den anderen Tumoren kleine
Dreiecksflache (entsprechend einer geringeren Untererfassung) bei der Inzidenz kann
hier auch Ausdruck einer in Bremen in Wahrheit h6heren Inzidenz des Ovarialkarzinoms
bei durchschnittlicher Vollzahligkeit sein.

Im Anschluss an die Grafiken werden die altersstandardisierten Inzidenzraten fur beide
Bundeslander dargestellt (Tabelle 4). Zusatzlich wird das Verhaltnis beider Raten
zueinander berechnet (als Standardisierte Inzidenz-Ratio, SIR). Die durchweg héhere
Inzidenz im Saarland ist primar Ausdruck der Untererfassung in Bremen und sollte fur
weitergehende Interpretationen nicht verwendet werden. Aufféllig ist der hohere
Untererfassungsanteil bei den Mannern insgesamt fiir alle bésartigen Neubildungen.
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CO00 - 97 Bosartige Neubildungen insgesamt (ohne C44)
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C 16 Magen
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C 18-20 Colon (Dickdarm), Rektosigmoid, Rektum
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C 25 Pankreas
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C 33/34 Trachea, Bronchien, Lunge
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C 43 Melanom der Haut
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C 44 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
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C 50 Brust, Frauen
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C 53 Cervix uteri, Frauen
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C 54/55 Corpus uteri, Frauen
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C 56 Ovar, Frauen
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C 61 Prostata, Manner
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4. Tabelle 4: Altersstandardisierte Inzidenz im Saarland (1995) und in Bremen

(1998; Standard: BRD 1987).

ICD10 Frauen Saarland Bremen |Verhaltnis
(SL) (HB) SL: HB
Ci16 Magen 13,44 3,21 4,19
C18-20| Colon, Rektosigmoid, Rektum 52,05 17,39 2,99
C25 Pankreas 11,21 0,91 12,32
C33/34| Trachea, Bronchien, Lunge 20,00 3,79 5,28
C43 | Melanome der Haut 7,75 2,92 2,65
C4a4 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 57,13 17,41 3,28
C50 Brustdriise 109,94 67,74 1,62
C53 Cervix uteri 15,01 6,62 2,27
C54/55| Corpus uteri 23,77 13,25 1,79
C56 Ovar 13,50 9,85 1,37
C00-97| Bosartige Neubildungen insgesamt 424,93 163,59 2,60
C00-97| Bosartige Neubildungen insgesamt, ohne C44:| 367,80 146,18 2,52
sonstige bosartige Neubildungen der Haut
Manner
C16 Magen 25,95 7,96 3,26
C18-20| Colon, Rektosigmoid, Rektum 83,56 22,16 3,77
C25 Pankreas 10,25 3,49 2,94
C33/34| Trachea, Bronchien, Lunge 110,49 22,80 4.85
C43 Melanome der Haut 8,68 3,36 2,58
C44 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut 90,12 28,91 3,12
C50 Méannliche Brustdriise 1,19 0,30 3,97
Co61 Prostata 81,79 14,97 5,46
C62 Hoden 8,54 0,26 32,85
C00-97| Bosartige Neubildungen, insgesamt 598,84 133,09 4,50
C00-97| Bosartige Neubildungen insgesamt, ohne C44:| 508,71 104,18 4,88

sonstige bosartige Neubildungen der Haut
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9. Offentlichkeitsarbeit und Meldermotivation

9.1 Information Gber das Bremer Krebsregister

Um potenzielle Melder und Betroffene Uber die Arbeit des Bremer Krebsregisters zu
informieren und gleichzeitig den Nutzen der Krebsregistrierung in der
Gesamtbevolkerung darzustellen, wurden folgende Aktivitaten durchgefiihrt :

Besuche in den Krankenhausern und Praxen Bremens und Bremerhavens,
Information potenzieller Melder in personlichen Gesprachen mit den Mitarbeitern
von 19 Abteilungen.

Vorstellung des BKR auf 5 Veranstaltungen zu onkologischen Themen in Bremen
und Bremerhaven sowie Prasentation des BKR auf der Medica in Dusseldorf und
dem Deutschen Krebskongress 2000 in Berlin.

RegelmaRige Beitrage im Bremer Arztejournal und im Landesrundschreiben der
Kassenarztlichen Vereinigung Bremen.

In Zusammenarbeit mit der Registerstelle wurde ein Informationsblatt fir Arzte
und Patienten erstellt und den Vertretern der Tumordokumentations-
/Nachsorgeleitstelle, des Tumorzentrums und der Bremer Krebsgesellschaft
vorgelegt. Auf Grund der angestrebten Novellierung des BremKRG und
organisatorischer Umstrukturierungen wurde jedoch von der Weiterverfolgung
dieses Projektes zum jetzigen Zeitpunkt abgesehen.

Der Bremer Vorschlag zur Verbesserung der Effektivitat der Offentlichkeitsarbeit,
im Bundesministerium fur Gesundheit eine bundesweite Informationskampagne in
verschiedenen Medien anzuregen, wurde in der ABKD vorgetragen.

9.2 Aufbau und Ausbau von Meldebeziehungen

Voraussetzung fur eine hohe Vollzéhligkeit und Kontinuitét der Meldungen sind stabile
Meldebeziehungen. Um diese zu férdern wurde folgendes unternommen:

Ausgabe / Versendung / personliche Ubergabe von mehr als 20.000
Dokumentationsbdgen mit Informationsmaterial fir Arzte und Patienten.

Halbjahrliches Melderfeedback, mit der die meldenden Arzte und Abteilungen
intern die Vollstandigkeit ihrer Tumordokumentation tberprifen kénnen.

Entgegennahme von Meldungen in Form von klinischen Befundberichten /
Arztbriefen

Im Einvernehmen mit der senatorischen Behdrde werden Meldungen an das BKR
per Arztbrief entgegengenommen, wenn die Betroffenen dem in einer
entsprechenden Einwilligungserklarung nach ausfihrlicher Information durch die
meldenden Arzte zugestimmt haben.

> Auch aus solchen Abteilungen, die sich aus Personal- / Zeitmangel nicht im
Stande sahen zu melden, erhélt das BKR jetzt regelmafig Meldungen.



Jahresbericht 2000

Weitergabe der Meldungsvergutung an die meldenden Abteilungen der
Krankenhauser

Die Meldungsvergutung wird, gemal3 einer Vereinbarung zwischen dem Senator
fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales und den Verwaltungen der
kommunalen Krankenhauser, an die meldenden Abteilungen weitergegeben.

> Der Anteil der Meldungen aus Kommunalen Krankenhausern an der

Gesamtzahl aller eingegangenen Meldungen stieg vom Mai 1999 mit 50,6 % (81
Meldungen) bis zum Mai 2000 auf 64,2 % (426 Meldungen).

Vergutung der Meldungen niederséchsischer Patienten

Die Vergltung der Niedersachsen betreffenden Meldungen, die an das EKN
weitergeben werden, wird durch das EKN erfolgen. Die Bremer Arzte wurden
dariber informiert, dass die Vergitungsverordnung des EKN jetzt in Kraft ist.

9.3 Kooperationen auf lokaler und uberregionaler Ebene

Die erfolgreiche Arbeit eines bevoilkerungsbezogenen Krebsregisters ist ohne die
Einbindung in das Kompetenznetzwerk onkologischer und epidemiologischer
Fachverbande nicht moglich. Deshalb hat sich das BKR kontinuierlich und erfolgreich
bemiiht um die:

Intensivierung der Zusammenarbeit mit der Bremer Krebsgesellschaft und dem
Tumorzentrum der Bremer Krebsgesellschaft.

Der Vorstand der Bremer Krebsgesellschaft wurde mit beratender Funktion in den
wissenschaftlichen Beirat des Bremer Krebsregisters aufgenommen. Damit ist die
Kompetenz der onkologisch tatigen Arzte in Bremen und Bremerhaven in den
weiteren Aufbau des Bremer Krebsregisters eingebunden.

Zusammenarbeit mit den zentralen Krebsregistern in Deutschland

Mit dem zentralen Kinderkrebsregister in Mainz wurde ein Modus zur Ubermittiung
aller dort eingegangenen Meldungen zu in Bremen wohnenden Kindern gefunden,
so dass fur das Jahr 1999 bereits alle Falle von Krebs bei Kindern an das Bremer
Krebsregister  weitergegeben werden konnten. Am  Verfahren zum
Datenaustausch mit der DOSAK® wird noch gearbeitet. Der Vorschlag des BKR
liegt der DOSAK zur Beratung vor.

Mitarbeit bei der Arbeitsgemeinschaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister in
Deutschland.

Das BKR ist in die Arbeitsgemeinschaft integriert und beteiligt sich im Rahmen
seiner Mdglichkeiten an den Projekten der ABKD.

Das Krebsregister-Manual der ABKD, an dem die Vertrauensstelle durch
Ubernahme der verantwortlichen Autorenschaft fur ein Kapitel beteiligt st, soll
noch in diesem Jahr erscheinen.

8 Deutsch-Osterr.-Schweiz. Arbeitsgem. fiir Tumoren im Kiefer-Gesichts-Bereich
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10. Ausblick

Vergleicht man die Anzahl der Melder der verschiedenen Fachgruppen aus Kliniken und

Praxen im Diagnosejahr 1998 und im Meldungszeitraum 1999/2000, wird eine erfreuliche
Entwicklung deutlich.

Tabelle 5: Anzahl der Melder fur den Meldungseingang 1999/2000, nach Fachgruppen.

Klinikmelder Fachabteilungen Praxismelder Praxen

Fachabteilung gesamt gesamt
Allgemeinmedizin 20 (8%) 266
Chirurgie 12 (55%) 22 5 (21%) 24
Dermatologie 1 (50%) 2 23 (72%) 32
Gynakologie 6 (75%) 8 22 (23%) 94
HNO 2 (50%) 4 7 (19%) 36
Innere Medizin 8 (47%) 17 13 (8%) 160
Mund Kiefer Gesicht DOSAK" 2 2 (18%) 11
Padiatrie ZKK? 5 ZKK? 50
Pathologie 1 (33%) 3 1 Zytol. Hann. 2
Strahlentherapie 2 (100%) 2 1 (100%) 1
Urologie 1 (33%) 3 10 (35%) 29
Summe der o.g.
Fachabteil./-praxen 38 (56%) 68 104 (15%) 705

D DOSAK : Meldung tiber Deutsch-Osterr.-Schweiz. Arbeitsgem. f. Tumoren i. KG-Bereich

(Die Kliniken melden an die DOSAK, von dort sollen die Meldungen in das BKR kommen.)
ZKK : Meldung tber Zentrales KinderKrebsregister
(Alle Padiatrischen Kliniken melden an das ZKK, von dort erhielt das BKR erstmals Meldungen fuir 1999.)

2)

Vergleicht man die Tabellen 1 und 5 miteinander, so wird deutlich, dass nicht nur die Zahl
der Meldungen, sondern auch die Zahl der Melder kontinuierlich ansteigt.

Um diese positiven Trends zu verstarken, missen die Meldebeziehungen stabilisiert und
weitere Melder hinzu gewonnen werden. Dazu ist neben der Information und Motivation
von Betroffenen und Meldern die Anpassung der Meldeverfahren an die im Wandel
befindlichen Arbeitsbedingungen in Kliniken und Praxen erforderlich.

Dazu sind in Bremen folgende Vorhaben geplant:

Informationsveranstaltungen und Gesprache mit den onkologisch relevanten
Fachgruppen der Bremer Arzteschaft

Die Kontakte zu den einzelnen Fachgruppen sollen ausgebaut und stabilisiert
werden. Die bisher gefiihrten Gesprache waren Uberwiegend sehr erfolgreich,
insbesondere bei den Dermatologen - 72% der Praxen melden an das BKR. Fir
die zweite Jahreshélfte sind weitere Besuche bei Sitzungen verschiedener
Fachgruppen geplant.
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Novellierung des BremKRG

Die Erfahrungen der ersten beiden Jahre der Krebsregistrierung im Land Bremen
haben gezeigt, dass eine starkere Anpassung an die Erfordernisse der Praxis
mdoglich und sinnvoll ist. Eine Novellierung des BremKRG unter Leitung des
Senators fir AFGJS und des Wissenschaftichen Beirats des Bremer
Krebsregisters ist geplant.

Projektférderung zur Einbindung von Groflmeldern

Der flachendeckende Aufbau von EDV-Schnittstellen bei Kliniken und
onkologischen Schwerpunktpraxen hat sich auf Grund der sehr unterschiedlichen
technischen Voraussetzungen bei den verschiedenen GroRmeldern als derzeit
nicht realisierbar erwiesen.

Da die EDV-Meldung aber gerade in Anbetracht von Zeit- und Personalmangel
das effektivste Meldeverfahren ist und es in Zukunft mehr denn je sein wird, muss
der Weg dorthin unbedingt weiterverfolgt werden.

Deshalb soll im September 2000 ein vom Bundesministerium fir Gesundheit
finanziell gefordertes Projekt zur Einbindung von Grof3meldern durch ein EDV-
Meldesystem im gro3ten Pathologischen Institut Bremens beginnen.

Die Mittel wurden bereits bewilligt und die Gesprache mit dem Institutsleiter und
der Verwaltung des Krankenhauses fuhrten zu konkreter Planung, die in den
nachsten Wochen und Monaten realisiert werden soll.

Damit wird nicht nur die Vollzahligkeit des Registers bedeutend ansteigen,
sondern auch der Weg zur EDV-Meldung definierbar.
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11. Danksagung

Durch die finanzielle Unterstitzung der Deutschen Krebshilfe konnte der Aufbau des
Bremer Krebsregisters begonnen werden und bis heute ist diese Hilfe ein wesentlicher
Teil des Fundamentes auf dem das Bremer Krebsregister wachst.

Ohne die Einbindung der Vertrauensstelle in die KV Bremen und der Registerstelle in das
BIPS wéren die in diesem Bericht genannten Ergebnisse nicht zu erreichen gewesen. Wir
sind sehr froh Gber die erfolgreiche Zusammenarbeit und bedanken uns bei den beiden
Institutionen fir ihre Unterstiitzung beim Aufbau des BKR.

DarUber hinaus gilt unser Dank auch dem Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit,
Jugend, und Soziales fur seine Bereitschaft, die Weiterentwicklung des Registers durch
strukturelle Planung und gesetzgeberische Verantwortung zu fordern.

Die Beratung und konstruktive Kritik des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz bei der
Sicherung der sensiblen Daten des Bremer Krebsregisters hat zur Akzeptanz des
Krebsregisters bei Meldern und Betroffenen beigetragen. Daflr bedanken wir uns und
winschen uns eine Fortsetzung der guten Zusammenarbeit zur Gewéahrleistung der
Krebsregistrierung auf epidemiologisch und datenschutzrechtlich hohem Niveau.

Die Bremer Krebsgesellschaft und das Tumorzentrum der Bremer Krebsgesellschatft,
sowie das Leitungsgremium der Tumordokumentations-/Nachsorgeleitstelle haben ihr
Engagement fur das Krebsregister konkretisiert und verstarkt und damit entscheidend zu
erfreulichen Entwicklungen beigetragen. Dafir mdchten wir herzlich danken und hoffen,
dass von dieser Kooperation viele der jetzt und kiinftig Betroffenen profitieren werden.

Darliber hinaus danken wir der Arztekammer des Landes Bremen und den vielen
engagierten Arzten in den Krankenhdusern und Praxen, die nicht nur mit ihren
Meldungen, sondern auch mit ihrer Gesprachsbereitschaft und ihren Initiativen das
Bremer Krebsregister auf seinem Weg zur vollzahligen Erfassung der in Bremen
auftretenden Malignome voran bringen. Besonders hervorzuheben ist dabei das
Engagement des Leiters des ersten an das BKR meldenden Pathologischen Instituts, der
gleichzeitig als Vorsitzender des Tumorzentrums der Bremer Krebsgesellschaft aktiv ist
und dem BKR viele Turen geéffnet und Wege geebnet hat.

Last but not least gilt unser Dank dem Softwareentwickler SOKRATES des Zentrums fir
Angewandte Informationstechnologie (ZAIT) der Universitat Bremen, der sich als einziger
gewillt und in der Lage sah, in sehr kurzer Zeit ein komplexes EDV-System fur die
Vertrauensstelle des Bremer Krebsregisters zu erstellen, das den hohen Anforderungen
des Bremer Krebsregistergesetzes und des Datenschutzes entspricht.

Angesichts der konstruktiven Unterstutzung, die wir beim Aufbau des Bremer
Krebsregisters bisher erfahren haben, freuen wir uns auf die weitere Zusammenarbeit mit
allen in der Krebsbekampfung engagierten Arzten und Institutionen.
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Anhang A

Tabellen fur alle Tumordiagnosen

Absolute Fallzahlen der Krebsneuerkrankungen

Altersspezifische Inzidenzraten
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 - Absolute Fallzahlen

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G| abs| % 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
. M| 1 |01 1
Lippe !
C00 | Lipp wl - 1 -
M 4 0,4 1 - 2 1
Cco1 Zungengrund wl| 1 |o1 - 1 - C
. . M| 2 |02 1 1 -
Sonstige Teile der Zunge !
coz 9 9 w| 2 (0,2 - 1 1
C03 | zahnfleisch Ml - . )
w 1 0,1 1
C04 | Mundboden Ml = . .
wl| 2 (0,2 1 1
C05 Gaumen M| 3 |03 1 2
W A = - -
Sonstige Teile des M
Co6 Mundes w
) M| 3 |03 1 1 - 1
Cco07 Parotis W 1 01 . . 1 .
Sonstige groRe M
Co8 Speicheldriisen W
. M 4 0,4 1 1 1 1
Tonsille !
co9 w|l 1 (01 1 - - -
C10 Oropharynx \’;\’1/ 2 0_'2 l 1
Cc11 Nasopharynx M
w
. . M| 4 |04 1 1 1 1
Recessus piriformis !
C12 P w 1 0,1 - - - 1
M 1 0,1 1
C13 [ Hypopharyrnx wl - 2 -
Sonstige Lippe, M 1 )01 1
C14 Mundhdéhle, Pharynx w - ° :
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 - Absolute Fallzahlen

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G| abs | % i 2 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 [ 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
- M| 11 [1,0] - - - - - - - - - 1 - - 3 3 2 1 1 -
Osophagus !
C15 phag w| 3 |03 - - - - - - - - - - 1 - 1 - - 1 - -
M| 23 2,1 - - - - - - - - - - 1 - 3 9 2 5 2 1
C16 | Magen wl| 15 |13|- - - - - - - - - 1 2 - 2 - - 3 3 4
C17 Dinndarm M . . . . . . . ) . . . . . B B B B B B B
W o o - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cc18 | Dickdarm M| 41 (37]- - - - - - - - 1 1 1 3 8 5 8 7 3 4
W| 42 (3,8] - - - - - - - - - 1 - 2 1 4 10 8 9 7
o M| 5 04| - - - - - - - 1 - - - - - - 1 3 - -
C19 Rektosigmoid wl s |oal - R R R B R R B R B R 3 R : 1 1 } :
c20 | Rektum M| 23 |21 - - - - - - - - - - 1 5 9 2 4 2 - -
W| 34 (3,0 - - - - - - - - 1 1 2 3 4 6 4 10 1 2
Cc21 Anus und Analkanal Ml - : ) ) . ) ) ) ) ) ) ) ) . ) ) ) ) ) )
w| 5 |04] - - - - - - - 2 - - - - - - 1 1 1 -
Leber und intrahepatische | M 3 10,3| - - - - - - - 1 - - - - - 1 - - - 1
C22 Gallengange w|l 1 [o1] - - - - - - - - - - 1 - - - - - - R
M| 1 o1 - - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
Gallenblase ’
e w| 3 [03] - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1 1
Sonstige Teile der M 1 10,1 - - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
C24 Gallenwege wl| 1 |o1]| - - - - - - - - - - - - - - 1 R R R
M| 11 [1,0] - - - - - - - - - 2 1 - 2 5 - 1 - -
C25 Pankreas wl| a |oal - ) ) ) ) ) ) ) ) 1 _ ) N 1 1 N ) 1
Sonstige M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C26 Verdauungsorgane w| - o - - - - - - R R - R - R - R R R R R
C30 Nasenhohle und Mittelohr W
C31 Nasennebenhéhlen Ml - . ) ) . ) ) ) ) . ) ) ) . ) ) . ) . )
w| 1 |0o1] - - - - - - - - - - - - - 1 - - - -
M| 8 |07 - - - - - - - - - - 1 1 4 - 1 - - 1
Larynx !
C32 y wl 2 |oz2]| - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 - Absolute Fallzahlen

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G |abs| % 3 59 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 [ 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
C33 Trachea M1 01 - ° B ° i B ” N ” B ” 1 N - N N N N
W o o - - - - - - - - - - - - - - - - - -
. M| 75| 6,7 - - - - - - - 1 1 5 6 11 18 15 12 6 - -
C34 Bronchien und Lunge wl 5| 13] - ) ) ) ) ) ) N 1 N 3 4 5 5 1 2 i i
M o o - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Thymus
c37 y wl | 1o ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
C38 Herz, Mediastinum, Pleura \’)\A/ 1 0,1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -
Sonstige Atmungssystem M - - - - - - - - - - - - - - - R - R - R
C39 und intrathorakale Organe |w o = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Knochen und M B B B : ) : : } : ) } ) ) . ) ) . ) ) )
C40 Gelenkknorpel der W
Extremitaten : : : " B " - - - N " - - N N N - - - N
Sonstige Knochen und M - - - - - - - - - - - - - R - R - R - R
C41 Gelenkknorpel W = = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
M| 11| 1,0 - - - - - - - - 1 - 1 4 1 - 1 1 1 1
C43 Melanome der Haut wl 1| 1o] - ) ) ) ) 1 ) ) 1 2 1 1 i i > 3 _ i
C44 Sonstige Haut M| 8 |77 - - - - - - 1 1 1 2 4 9 10 13 13 16 7 9
wl| 82| 7,3 - - - - - - - - - 3 2 4 6 12 12 18 13 12
C45 | Mesotheliom M| 6105 - - - - - - - - - - - - 2 3 1 - - .
W - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C46 | Kaposi-sarkom wl s s -
ca7 Periphere Nerven und M 1 0,1 - - - - - - - - - - 1 - - - - - - -
autonomes Nervensystem |WwW | - o - - - - - - - - - - R R - R - R - R
Retroperitoneum und M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C48 Peritoneum w a = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sonstige Binde- und M| 1 0,1 ] - - - - - - - - - - - R - R 1 R - R
C49 Weichteilgewebe w| - = - - - - - - - - - - - R - R - R - R
C50 Brustdriise MI 11017 - B B B ” B i ° - 3 § N § 1 § } B -
W 283 25,3| - - - - - - 2 4 16 16 38 41 37 18 38 31 17 25




Jahresbericht 2000

An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 - Absolute Fallzahlen

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G| abs | % 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 [ 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
M - - - - - - - -
Vulva
Cs1 W 9 0,8 1 1 1 3 1 2
C52 | Vagina Ml - . )
9 w| 1 |01 1
C53 | Cervix uteri Ml - : ) ' . ' ' ' ' - '
Wl 26 |23 2 1 4 2 3 3 3 6 2
C54 | Corpus uteri Ml - : ) ) ) . - ) ) ) - -
W]l 60 |54 3 4 1 5 8 7 11 7 6 8
Uterus, nicht néher M - - R -
C55 | pezeichnet w| 2 |02 1 1
M - - - - - - - - - - - - -
Ovar
Cs6 Wl 39 |35 1 3 4 6 4 5 3 5 5 1 2
Sonstige weibliche M - - - -
Cs7 Genitalorgane w| 3 |03 1 2
M
C58 Plazenta W
. M
Penis
C60 W
c61 Prostata M| 46 |4,1 5 9 11 9 7 3 2
W - - - - - - -
c62 Hoden M 2 0,2 1 1
\i - - - -
Sonstige mannliche M 1 0,1 1
€63 Genitalorgane W o = -
c64 Niere, ausgenommen M| 4 |04 - 1 1 - 2
Nierenbecken wW| 4 |04 1 1 - 2 -
. M
Cc65 Nierenbecken
W
M
Ureter
C66 w
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 - Absolute Fallzahlen

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 Glabs| % 3 3 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
M| 8 [07] - - - - - - - - - 1 - - 1 - 3 2 1 -
Harnblase ’
Ce7 W| 6 [05] - - - - - - - - - 1 - - - 1 2 2 - -
C68 Sonstige Harnorgane wl - } } } } } ) } } ; } } } ) } } ; } } )
c69 Augen und M| - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Augenanhangsgebilde wl| 1 0,1 - - - - - - - - - - - - - 1 R R R -
C70 Meningen Mi - . . . ) . ) ) . ) . ) . ) ) . ) . ) )
A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
) M| 3 |03] - - - - 1 - - - - - 1 - - 1 - - - -
C71 Gehirn wl 2 02| - } } } - } ) } ] } 1 } } 1 } ] } }
c72 Ruckenmark, Hirnnerven M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
und andere Teile des ZNS| w | 1 0,1] - - - - - - - - - - - - 1 - - - - -
C73 Schilddrise M- : . . ) . . . ) ) . ) . . . . ) ) ) .
W[ 5 [04] - - - - - - 1 1 - 1 - - - - 1 1 - -
C74 Nebenniere M- ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
w - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sonstige endokrine M ; ) ) ; ; ; } ; ) ; : ; ; } ; ) ; : ; }
C75 Drusen und verwandte W
Strukturen B ° B ° B ° B B B B ” B ° B B B B ” B B
Sonstige und ungenau M ) } ; : } : ) : ; : : } : ) : ; : : : )
C76 bezeichnete W
Lokalisationen . I ) . ) ) . ) . ) . ) ) . ) . ) )
Bosartige Neubildung
c80 ohne Angabe der M1 4 0.4] - ° ° ° ° ° B " ° ° N 1 1 1 1 ° - N
Lokalisation; Unbekannter W1 10 109} - B B B B B B B i B 2 3 B 2 B i 1 2
Primartumor
) M| 2 [o02] - - - - 1 - - - 1 - - - - - - - - -
M. Hodgkin !
cel 9 Wl 2 [02] - - - - - 1 - - - - - - - - 1 - - -
: M| 1 |01 - - - - - - - - - - - - 1 - - - - -
Non-Hodghin-Lymphom !
C82/Cc83 ghin-Lymp wieREs - - - ) ) ) ) ) ) ) 1 ) L ) ) ) ) )
Periphere und kutane T- M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c84 Zell-Lymphome Wl - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
cs5 Sonstige Typen des Non- M| 5 04| - - - - - - - - - - - 1 1 1 1 - 1 -
Hodgkin-Lymphoms wW| 9 0,8] - - - - - - - - - - - 1 1 2 1 1 2 1
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 - Absolute Fallzahlen

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G |abs| % 3 59 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
Immunproliferative M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c8s Krankheiten w| 3 |[03] - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 - 1
Plasmocytom und M ; ; : ; ) ; : ) : ) : ) ; : ) : ) : } :
C90 bosartige Plasmazellen-
Neubildungen Wl 2102 - - ) . } . ) . . ) 1 } . 1 . . ) .
Cco1 Lymphatische Leukamie V'\\/II ryor) - - ) . . . . 1 . ) . . . . . . ) .
! i M| 1 ]01] - - - - - - - - - - - - - - 1 - - -
Myeloische Leukamie ’
C92 y w| 1|o1]|- - - - - - - - - - - - 1 - - - - -
C93 Monozytenleukamie wl - ; } } ) } ] } } } } ) } ] } } } } ) )
co4 Sonstige Leukamie naher M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
bezeichneten Zelltyps W = = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c95 Leuk&mie nicht naher M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
bezeichneten Zelltyps W = = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C91- a M| 2 |02] - - - - - - - 1 - - - - - - 1 - - -
c95 Leukéamien gesamt wl 1 01 | - ) ) ) i ) ) _ ) ) ) i 1 ) _ ) ) )
Sonstige lymphatische, M : ; ; ; ) ; : ; ; } ; ) ; : ; ; } ; ) :
C96 blutbildende und
verwandte Gewebe Wi - B ° B B B ” B ° B B B B ” B ° B B B ”
Primartumoren an M - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co7 mehreren Lokalisationen w| - = - - - - - - - - - - - - - - - R - R
Bosartige Neubildungen M| 414|37,0| - - - - 3 1 1 5 7 13 23 45 79 7 64 55 20 21
co0 insgesamt W | 704]63,0| - - - - - 2 6 10 30 38 67 7 76 66 105 102 56 69
cor Ohne ICD 44: Sonstige M |[328 | 34,5| - - - - 3 1 - 4 6 11 19 36 69 64 51 39 13 12
Haut W | 622|655( - - - - - 2 6 10 30 35 65 73 70 54 93 84 43 57
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 — Alterspezifische Inzidenz je 100.000 der Bevdlkerung

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G abs % 3 59 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 [ 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
CO00 Lippe V'\\AI gg 2%,6
C01 | zZungengrund V'\\//I (1)2 - - 4:3 4-,1 13_,9 24{,0
c02 Sonstige Teile der Zunge V'\\/II 82 4_,0 2: 5s
C03 Zahnfleisch \’;\’1/ 8(3) 5:3
€04 | Mundbocien ol S e p
Cco5 | Gaumen \’;\"I 8:2 4_,8 915
Co6 [\SA?JTELQSE Teile des \IXI/ (())g
Cco7 | Parotis V'\C 8:2 69 87 o 24,0
cos | Sormiee e ol o
c09 | Tonsille \';\"/ (1)2 :E 48 40 a7
C10 Oropharynx \’;\’1/ gg 8_,7 1%,9
C11 Nasopharynx \'XI/ 88
C12 Recessus piriformis V'\\/'I cl)g 4:8 4_,0 4,7 gé
C13 Hypopharynx V'\\//I gg 4l7
c14 Sonstig_fe Lippe, M 0,3 47
Mundhdéhle, Pharynx w 0,0 -
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 — Alterspezifische Inzidenz je 100.000 der Bevdlkerung

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G abs % 3 59 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
" M| 34 |- - - - - - - - - - 4,5 - - 14,2 208 17,4 11,9 22,6 -
Osophagus ' ’ ' ' ' ! ’
C15 phag wW| 09 - - - - - - - - - - - 4,9 - 4,4 - - 5,8 - -
M 7,1 - - - - - - - - - - - 4,8 - 14,2 62,5 17,4 59,7 45,1 24,0
C16 | Magen wl 43 | - |- - - - - - - - - 45 9,8 - 8.8 - - 174 296 332
. M| 00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dinndarm !
C17 W 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ci1s Dickdarm M 12,7 - - - - - - - - - 4,3 4,5 4,8 12,0 38,0 34,7 69,6 83,5 67,7 96,1
w 12,1 = - - - - - - - - - 4,5 - 8,1 4,4 22,2 53,5 46,3 88,7 58,1
I M| 15 -l - - - - - - - 3,7 - - - - - - 8,7 358 - -
C19 Rektosigmoid W 1.4 N ) ; ; ; ; N ; ; ; 12,2 ) ; 53 5.8 ; ;
Cc20 | Rektum Ml 71 -] - - - - - - - - - - 48 200 427 139 348 239 . .
W 9,8 = - - - - - - - - 4,3 4,5 9,8 12,2 17,7 33,3 21,4 57,8 9,9 16,6
M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Anus und Analkanal ’
c21 wl| 14 | - |- - - - - - - 7.8 - - - - - - 53 58 9,9 -
Leber und intrahepatische | M 0,9 - - - - - - - - 3,7 - - - - - 6,9 - - - 24,0
C22 Gallengéange w 0,3 = - - - - - - - - - - 4,9 - - R R R R R
M| 03 -l - - - - - - - - - - - - - - - 11,9 - -
Gallenblase ’ ’
cz3 w| 09 - - - - - - - - - - - - - - - 5,3 - 99 83
Sonstige Teile der M 0,3 - - - - - - - - - - - - - - - 8,7 - - -
c24 9
Gallenwege w 0,3 - - - - - - - - - - - - - - - 53 - - -
M| 34 -l - - - - - - - - - 8,9 4,8 - 9,5 34,7 - 11,9 - -
C25 | Pankreas wl| 12 |-|- - - ; - . ; - ; 45 - ; . 55 53 - - 83
Sonstige M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C26 Verdauungsorgane w 0,0 N - - - - - . - - - - - - - - _ _
" . M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Nasenhohle und Mittelohr ’
C30 W 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
) M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C31 Nasennebenhdhlen W 03 : ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 55 ) ) ) )
M| 25 - - - - - - - - - - - 48 40 190 - 8,7 - - 240
Larvnx 0 , , ) \ ,
C32 Y w| 06 -l - - - - - - - - - - - - - 5,5 - - - 8,3
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 — Alterspezifische Inzidenz je 100.000 der Bevdlkerung

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G abs % 3 59 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
M| 03 -l - - - - - - - - - - - 4,0 - - - - - -
Trachea ! '
C33 W 0,0 - - - - - - - - - - - - - - R - R - -
. M 23,2 - - - - - - - - 3,7 4,3 22,3 28,6 43,9 85,5 104,2 104,3 71,6 - -
C34 | Bronchien und Lunge w| a3 | -|- - - - - - - - 43 - 148 162 88 11,1 53 116 - -
M| 00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Thymus !
c37 y W 0,0 - - - - - - - - - - - - - - R - R - -
o M| 03 -l - - - - - - - - - - 4,8 - - - - - - -
Herz, Mediastinum, Pleura ’
C38 W 0,0 - - - - - - - - - - - R - - R - R - R
Sonstige Atmungssystem | M 0,0 - - - - - - - - - - - - - R - R R R R
C39 und intrathorakale Organe | W 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - R - -
Knochen und M 0,0 B B R : } : ) : } } ) : ) . } ) ) ) )
C40 Gelenkknorpel der W 0.0
Extremitéaten ' I ) . . ) ) ) ) ) . ) ) . . . } .
ca1 Sonstige Knochen und M 0,0 - - - - - - - - - - - - - R R - R - R
Gelenkknorpel W 0,0 = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
M 3,4 - - - - - - - - - 4,3 - 4,8 16,0 4,7 - 8,7 11,9 22,6 24,0
C43 Melanome der Haut W 3.2 | . R R R R 41 R R 4,3 9,0 4,9 4,1 - - 10,7 17,4 - -
C44 Sonstige Haut M 26,6 - - - - - - - 3,2 3,7 4,3 8,9 19,1 35,9 47,5 90,3 113,0 190,9 157,9 216,3
W | 236 @ - - - - - - - - - 13,4 9,8 16,2 26,5 66,6 64,2 1041 1281 99,6
. M| 1,9 -1 - - - - - - - - - - - - 9,5 20,8 87 - - -
Mesotheliom ! ! ! !
cas w 0,0 = - - - - - - - - - - - - - - - R - -
) M| 03 -l - - - - - 3,8 - - - - - - - - - - - -
C46 Kaposi-Sarkom W 00 ) ) ) ) ) ) . ) ) ) ) ) ) ) ) ) i i i
ca7 Periphere Nerven und M 0,3 - - - - - - - - - - - 4,8 - - - - - - N
autonomes Nervensystem | W 0,0 = - - - - - - - - - R R - R R R R R R
Retroperitoneum und M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - _
c48 Peritoneum w 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Sonstige Binde- und M 0,3 - - - - - R - R R R R R R B _ 8.7 : ) )
C49 Weichteilgewebe W 0,0 = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C50 Brustdriise M O I } . . ) . ) - ) ) ) ) 6.9 ) ) ) :
w 81,5 - - - - - - - 7,3 15,7 68,7 71,7 186,9 166,3 163,3 99,8 203,1 179,3 167,5 207,6
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 — Alterspezifische Inzidenz je 100.000 der Bevdlkerung

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G abs % 3 59 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 [ 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vulva !
Cs1 w 2,6 - - - - - - - 3,6 - - - - - 4,4 5,5 - 17,4 9,9 16,6
) M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C52 Vagina w 0.3 | R R R B R B R R B R B R B B 5.8 B B
C53 Cervix uteri M Oe T . ) . ) . ) ) ) ; . - . . - ) ) )
w 7,5 - - - - - - - 7,3 3,9 17,2 9,0 14,8 12,2 13,2 - 32,1 11,6 - -
C54 Corpus uteri M o T ) . ) . ) ) . - ) ) - ) . . - - N
W 17,3 = - - - - - - - - 12,9 17,9 4,9 20,3 35,3 38,8 58,8 40,5 59,1 66,4
Uterus, nicht néher M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
G55 bezeichnet w 0,6 - - - - - - - - - - - - 4,1 4,4 - R - R R
C56 Ovar M oe T . ) . . . . ) ) . - ) - - - . ; N
w 11,2 = - - - - - - - 3,9 12,9 17,9 29,5 16,2 22,1 16,6 26,7 28,9 9,9 16,6
c57 Sonstige weibliche M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Genitalorgane W 0,9 = - - - - - - - - - - - - 4,4 - 10,7 - - -
M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C58 Plazenta W 00 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) i ) ) ) ) i ) ) )
) M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Penis !
C60 W 0,0 o - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c61 Prostata M 14,2 = - - - - - - - - - - - 20,0 42,7 76,4 78,3 83,5 67,7 48,1
w| 0,0 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
M| 06 -l - - - - 5,4 - - - 4,3 - - - - - - - - -
C62 Hoden w 0.0 . R R R K R B R K R R B R R R R R R
c63 Sonstige mannliche M 0,3 - - - - - - - - - - - 4,8 - - - - - - -
Genitalorgane w 0,0 > - - - - - - - - - - - - - - - - - -
c64 Niere, ausgenommen M 1,2 - |- - - - - - - - - - - 4,0 - 6,9 - 23,9 - -
Nierenbecken w 1,2 -l - - - - - - - 3,9 - - - 4,1 - - 10,7 - - -
) M| 00 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C65 Nierenbecken W 00 : ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
M| 00 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Ureter !
C66 \Wi 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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An bésartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 — Alterspezifische Inzidenz je 100.000 der Bevdlkerung

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G| abs % (31 Z 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 [ 70-74 | 75-79 [ 80-84 | 85+
c67 Harnblase M 2,5 - - - - - - - - - - 4,5 - - 4,7 - 26,1 239 226 -
wl| 1,7 - - - - - - - - - - 4,5 - - - 55 10,7 11,6 - -
C68 Sonstige Harnorgane W 0.0 ; } } } } } } } } } } } } } ) ; } } }
c69 Augen und M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Augenanhangsgebilde w 0,3 = - - - - - - - - - - - - - 55 - - R R
Meningen ’
C70 9 W 0,0 = - - - - - - - - - - - - - - - - - -
. M 0,9 - - - - - 5,4 - - - - - 4,8 - - 6,9 - - - -
C71 | Gehim wesemes . - - : : . : : : : 49 : : i : . : :
c72 Rickenmark, Hirnnerven M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
und andere Teile des ZNS| w 0,3 o - - - - - - - - - - - - 4,4 - - - - -
. M| 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Schilddrise ’
C73 W 1,4 - - - - - - - 3,6 3,9 - 4,5 - - - - 53 5,8 - -
C74 Nebenniere W 0.0 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) i ) ) ) ) i ) )
Sonstige endokrine M 0.0 ; ; ) ; ) ; ; ; ; ) ; : ; ; } ; : ; ;
C75 Driisen und verwandte W 0'0
Strukturen ! B B B B B B ° B B B B ” B B B B ” B B
Sonstige und ungenau M 0.0 : : ; : ; : : } : ; : : } : ) : : } :
C76 bezeichnete W O’O
Lokalisationen ' B ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Bosartige Neubildung
c80 ohne Angabe der M 1,2 B " B ° B " ° ° ° B " i 4.0 4.7 6,9 8,7 ° " R
Lokalisation; Unbekannter w 2,9 B B B B B B B B B B B 9.8 12,2 B 11,1 B B 9.9 16.6
Priméartumor
) M| 06 -l - - - - 5.4 - - - 4,3 - - - - - - - - -
M. Hodgkin ’ ' '
cel 9 W 0,6 - - - - - - 4,1 - - - - - - - - 5,3 - - -
: M 0,3 - - - - - - - - - - - - - 4,7 - - - - -
Non-Hodghin-Lymphom ! )
C82/C83 9 ymp W 0,6 - - - - - - - - - - - 4,9 - 4,4 - - - - -
cs4 Periphere und kutane T- M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Zell-Lymphome Wl 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
cs5 Sonstige Typen des Non- M 1,5 - - - - - - - - - - - - 4,0 4,7 6,9 8,7 - 22,6 -
Hodgkin-Lymphoms w 2,6 - - - - - - - - - - - - 4,1 4,4 11,1 5,3 5,8 19,7 8,3
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An bdsartigen Neubildungen erkrankte Personen im Land Bremen 1998 — Alterspezifische Inzidenz je 100.000 der Bevdlkerung

Summe Neuerkrankungen nach Altersgruppen von ... bis ... Jahren
ICD10 G abs % 3 59 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 [ 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
cs8 Immunproliferative M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Krankheiten w 0,9 - - - - - - - - - - - 4,9 - - - - 5,8 - 8,3
Plasmocytom und M 00 . ; : ) : ) ; : ) ; : ) ; : ) : ) )
C90 bosartige Plasmazellen- W 0’6 49 55
Neubildungen ' B } . . ) . ) . . ' . . ' . . ) .
) - M 0,3 - - - - - - - - 3,7 - - - - - - - - - -
Lymphatische Leukamie ! !
c91 | Lymp wilim - - - ) ) ) ) ’ ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
! i M 0,3 -] - - - - - - - - - - - - - - 8,7 - - -
Myeloische Leukamie ’ '
co92 y w 0,3 - - - - - - - - - - - - - 4,4 - - - - -
- M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C93 Monozytenleukamie W 0.0 ] } ] } } ) } } } } } } } ] } } ) }
co4 Sonstige Leukamie naher M 0,0 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
bezeichneten Zelltyps \ 0,0 o - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co5 Leukamie nicht naher M 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
bezeichneten Zelltyps W 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C91- - M 0,6 -] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
co5 Leukdmien gesamt W 0.3 N ) i ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) i ) ) ) )
Sonstige lymphatische, M 0.0 . ; : ; ; ) ; ; } ; ; } ; : ; ; ) ;
C96 blutbildende und -
verwandte Gewebe w 0.0 o B ” B B B B ° B B ° B B ” B B B B
co7 Primértumoren an M 0,0 -l - - - - - - - - - - - - - - - - - -
mehreren Lokalisationen w 0,0 -] - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bosartige Neubildungen M| 3455 [ - | - - - - 16,2 3,8 3,2 18,6 29,8 58,0 109,7 179,6 3752 534,9 5565 656,3 451,3 504,7
co0 insgesamt W | 2027 -] - - - - - 8,2 21,8 39,1 1288 1702 329,5 3123 3354 3661 5613 590,0 5518 5729
cor Ohne ICD 44: Sonstige M 101,4 ° - - - - 16,2 3,8 - 14,9 25,6 49,0 90,7 143,7 327,7 4446 4435 4654 293,3 288,4
Haut W] 179,1 - - - - - - 8,2 21,8 39,1 128,8 156,8 319,7 296,1 308,9 2995 497,2 4859 423,7 4733
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Anhang B

Bevolkerungszahlen

Mittlere Bevolkerung des Landes Bremen 1998

Standardbevdlkerungen
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Bevolkerungszahlen 1998 - Bremen Stadt, Bremerhaven und Land Bremen fir Manner, Frauen und Gesamt

nach Altersgruppen von...bis...Jahren

Alter [ 0-4 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+ |Summe

Manner | 12.912 | 13.019 | 12.138 | 13.155 | 14.910 | 21.377 | 26.188 | 21.979 | 19.088 | 18.286 [ 17.108 | 20.359 [ 17.173 | 11.687 | 9.119| 6.639| 3.527 3.482]262.146

Bremen Stadt Frauen | 12.111|12.366 | 11.777 [ 12.626 | 15.055 [ 20.338 | 22.927 | 20.947 | 18.933 | 18.270 [ 16.773 ] 20.350 | 18.630 | 14.525 | 15.027 [ 13.933 | 8.361 [ 10.084 | 283.033

gesamt | 25.023 | 25.385 | 23.915| 25.781 [ 29.965 | 41.715 | 49.115 | 42.926 | 38.021 | 36.556 | 33.881 | 40.709 | 35.803 | 26.212 | 24.146 | 20.572 | 11.888 | 13.566 | 545.179

Manner | 3.097| 3.379| 3.367| 3.482| 3.656| 4.686| 5.456| 4.938| 4.390| 4.147| 3.851| 4.700| 3.884| 2.707| 2.381( 1.741 905 679 | 61.446

Bremerhaven | crpien | 2.989| 3.175| 3.179| 3.470| 3.476| 4.173| 4.639| 4.601| 4.365| 4.051| 3560| 4.306| 4.032| 3.504| 3.679| 3.354| 1.787| 1.950| 64.299

gesamt| 6.086[ 6.554| 6.546| 6.952| 7.132| 8.859]10.095| 9.539| 8.755| 8.198| 7.411| 9.006| 7.916| 6.211] 6.060| 5.095| 2.692| 2.638]125.745

Manner | 16.009 | 16.398 | 15.505 | 16.637 | 18.566 | 26.063 | 31.644 | 26.917 | 23.478 | 22.433 [ 20.959 | 25.059 | 21.057 | 14.394 [ 11.500 | 8.380 | 4.432| 4.161 | 323.592

Bremenland | £ o 00115100 | 15.541 | 14.956 | 16.096 | 18.531 | 24.511 | 27.566 | 25.548 | 23.298 | 22.321 | 20.333 | 24.656 | 22.662 | 18.029 | 18.706 | 17.287 | 10.148 | 12.043 | 347.332

gesamt | 31.109 | 31.939 | 30.461 | 32.733 | 37.097 | 50.574 | 59.210 | 52.465 | 46.776 | 44.754 | 41.292 | 49.715 [ 43.719 | 32.423 | 30.206 | 25.667 | 14.580 | 16.204 | 670.924

Standardbevdlkerungen

nach Altersgruppen von...bis...Jahren

Alter [ 0-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 [ 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 [ 80-84 | 85+ |Summe

BRD 1987 gesamt | 4.887| 4.796| 4.894| 7.189| 8.721| 8.044| 7.062| 6.886| 6.161| 8.043| 6.654| 5.920| 5.438| 4.338| 3.801| 3.646| 2.251| 1.269 | 100.000

Segi "Welt" gesamt |12.000|10.000| 9.000| 9.000| 8.000( 8.000| 6.000| 6.000| 6.000| 6.000( 5.000| 4.000( 4.000| 3.000| 2.000( 1.000 500 500 | 100.000

Segi "truncated” [ gesamt 6.000| 6.000| 6.000( 5.000| 4.000( 4.000 31.000

Europa "alt" gesamt | 8.000| 7.000| 7.000( 7.000| 7.000( 7.000| 7.000| 7.000( 7.000| 7.000( 7.000| 6.000| 5.000( 4.000| 3.000( 2.000| 1.000| 1.000 (100.000

Europa "neu" Manner 6.648( 6.800| 7.108| 7.570| 8.163| 8.206( 7.811| 7.448 | 7.068| 5.997| 5.937| 5.521| 5.015( 4.139| 2.449| 2.228| 1.094 798 | 100.000

Europa "neu" Frauen 6.018( 6.160| 6.452| 6.863| 7.438| 7.552( 7.258| 6.986( 6.661| 5.739| 5.817| 5.585| 5.463( 5.196| 3.392( 3.536| 2.076| 1.808 |100.000
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Meldebogen fur das Krebsregister
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Name, Vomame des Versicherten, Adresse

Behandeinder Arzt/Abteilung

Datum, Unterschrift, Abrechnungsstempel

Meldung fiir die Onkologische Nachsorgeleitstelle

Frilhere Namen:
Geburtsort:

Geschiecht: M4 wQ

Hat/hatte ein Familienmitglied bereits eine Tumorerkrankung:
Art der Tumorerkrankung:
Verwandtschaftsgrad:

Ausgeiibte Berufe:

Zuletzt ausgeiibter Beruf:

Am langsten ausgedibter Beruf:

Q keine

Friihere Tumorerkrankungen: O keine Angaben

welche: 1.
2.

Tumordiagnose (ggf. (CD-10);

Lokalisation:

Seitenangabe Tumor bei paarigen Organen: Q rechts
Histologie/Zytologie:

Q Klinisch

Diagnosesicherung: Q) Zytologisch

Datum d. ersten Tumordiagnose:

Stadium d. Erkrank./TNM-Klass.: pratherapeutisch: T C
Ausdehnung Primartumor:
Region. Lymphknotenmetastasen: Q nein O ja - infwelche:

1.
2.
3.

Sonstige Klassifikation: Name:

Ggf. Zahl der Geburten:

Meldung fiir das Bremer Krebsregister Blatt 1
Patient(in) widerspricht der Meldung: O nein

0 ja- nur Meldung des Widerspruchs ohne Patientendaten
Patient(in) ist Uber die Meldung informiert: ~ Q ja 0 nein
Patient(in) ist iber die Krankheit informiert: Q ja Q nein

Staatsangehérigkeit:

Qja

(Qiinks 0 beidseitig

Mehrlingseigenschaft: O ja

Die Verarbeitung der Daten in der Onkologischen Nachsorgeleitstelle (Biatt 2 - rosa) erfolgt nur, wenn die Einwilligungserklarung der Patientin / des Patienten voriiegt.

O deutschod. O

QO nein 0 unbekannt

Qnein O unbekannt

Dauer: Jahre

Dauer: Jahre

Diagnosedatum:

O unbekannt

Diﬁerenzierunr?sgrad:
(Erauterungen s. Ruckseite)

QO Histologisch O Autoptisch 0 Nicht gesichert LI Sonstige:

N C M C

4.
5,
6.

Weitere Angaben zum biologischen Charakter des Tumors (Tumormarker, Rezeptoren etc.):

postoperativ: T C N cC M C

Fernmetastasierung / Rezidive / Organmanifestationen - jeweils Lokalisationen und Diagnosedatum (bitte differenzierte Angaben):

Stadium:

Todesursache (ggf. ICD-10):
Sterbedatum:
Ergebnis der Autopsie:

QO z. Zt. keine Therapie indiziert

Autopsie durchgefiihrt:

Qja O nein

0 Patient(in) geht/ist in Nachsorge

Tumorspezifische Behandlung (Erlauterungen s. Riickseite): Q keine O behandelt, keine weiteren Angaben méglich
a) Methode |b) Ziel c) Ergebnis Spezifizierung von bis

1.

20 .

3.

Weiteres tumorspezifisches Vorgehen: 0 operative Therapie 0 Strahlentherapie O intern. Therapie

O Patient(in} verstorben

1 Ergebnis liegt noch nicht vor 1 unbekannt

Vertrauensstelle Bremer Krebsregister
clo Kassenarztliche Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstr. 26/28 ¢ 28209 Bremen

Tumordokumentations-/Nachsorgeleitstelle Bremen
clo Kassenarztiiche Vereinigung Bremen
Schwachhauser Heerstr. 26/28 + 28209 Bremen
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Gesetzblatt

der

Freien Hansestadt Bremen

1997 Ausgegeben am 9. Oktober 1997 Nr. 45
Inhait
Gesetz {iber das Krebsregister der Freien Hansestadt Bremen (BremKRG}) . . . .............. S. 337

Gesetz iiber das Krebsregister der
Freien Hansestadt Bremen (BremKRG)

Vom 18. September 1997

Der Senat verkiindet das nachstehende von der
Biirgerschaft (Landtag) beschlossene Gesetz:

§1
Zweck und Aufgaben

(1) Die Freie Hansestadt Bremen errichtet ein
Krebsregister. Dieses dient insbesondere der stati-
stisch-epidemiologischen Beobachtung der Krebs-
erkrankungen sowie ihrer wissenschaftlichen Erfor-
schung und soll die Verhiitung und Eingrenzung die-
ser Krankheiten unterstiitzen.

(2) Das Krebsregister hat das Auftreten und: die
Trendentwicklung aller Formen von Krebserkrankun-
gen einschlieBlich ihrer Friihstadien zu beobachten,
insbesondere statistisch-epidemiologisch auszuwer-
ten, Grundlagen der Gesundheitsplanung sowie der
epidemiologischen Forschung einschlieflich der Ursa-
chenforschung bereitzustellen und zu einer Bewer-
tung praventiver-und kurativer MaBnahmen beizutra-
gen. Es hat vornehmlich anonymisierte Daten fir die
wissenschaftliche Forschung zur Verfiigung zu stellen.

(3) Das Krebsregister besteht aus der &rztlich gelei-
teten Vertrauensstelle und der hiervon raumlich, orga-
nisatorisch und personell getrennten epidemiologi-
schen Registerstelle. Der Senator fir Frauen, Gesund-
heit, Jugend, Soziales und Umweltschutz bestimmt
durch Rechtsverordnung die Vertrauensstelle sowie
die Registerstelle und fiihrt die Aufsicht iiber die Stel-
len. In dieser Rechtsverordnung kann auch eine pri-
vatrechtlich organisierte Vertrauens- oder Register-
stelle mit der Durchfiihrung beauftragt und mit den
entsprechenden éffentlichen Rechten beliehen wer-
den. Vor einer Neubestimmung der Vertrauensstelle
oder der Registerstelle ist der wissenschaftliche Beirat
nach § 10 anzuhoren.

(4) Auf dieses Gesetz finden die Begriffsbestim-
mungen des Bundesdatenschutzgesetzes Anwen-
dung. Im iibrigen gelten die Vorschriften des Bremi-
schen Datenschutzgesetzes, soweit in diesem Gesetz
nichts anderes vorgeschrieben wird. Dies gilt auch, so-
weit privatrechtlich organisierte Stellen mit der
Durchfithrung beauftragt worden sind.

§2
Meldeberechtigte

(1) Arzte und Zahnérzte sind berechtigt, bei Betrof-
fenen, die an einer Krebserkrankung oder deren Frith-
stadium leiden, die in § 3 aufgefiihrten Daten zu erhe-
ben und an die Vertrauensstelle zu melden. Arzte und
Zahndarzte werden insoweit von ihrer Verschwiegen-
heitspflicht befreit.

(2) Soweit die Betroffenen aufgrund der drztlichen
Pflichten aus dem Berufsrecht oder dem Behandlungs-
vertrag tiber ihre Erkrankung aufgeklért sind, sind sie
vor der Meldung zu informieren. Dabei sind die Be-
troffenen in einem Informationsblatt iiber den Zweck
der Meldung und dariiber aufzuklaren, daB sie der
Meldung widersprechen kénnen. Bei Widerspruch der
Betroffenen darf der Arzt oder Zahnarzt nur die Tatsa-
che des Widerspruchs ohne Angabe der iibrigen in § 3
genannten Daten melden. Die Betroffenen kénnen je-
derzeit die Léschung ihrer in § 3 genannten Daten im
Krebsregister verlangen. Im Falle des Satzes 4 darf nur
die Tatsache der Léschung gespeichert werden.

(3) Arzte, die durch spezielle Untersuchungsmetho-
den die Krebserkrankung bestimmen, ohne behan-
delnde Arzte oder Zahndrzte zu sein, sind entspre-
chend Absatz 1 zur Meldung berechtigt. Sie haben
den behandelnden Arzt oder Zahnarzt tiber eine Mel-
dung an das Krebsregister zu unterrichten. Die Betrof-
fenen sind in dem Informationsblatt nach Absatz 2
darauf hinzuweisen, da8 sie dieser Meldung geson-
dert widersprechen kénnen.

{4) Ohne Information der Betroffenen dirfen Arzte
und Zahnirzte ausnahmsweise die in § 3 genannten
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Daten iibermitteln, wenn die Betroffenen nicht infor-
miert werden konnen, weil sie wegen der Gefahr einer
sonst eintretenden ernsten Gesundheitsverschlechte-
rung uber das Vorliegen einer Krebserkrankung nicht
unterrichtet worden sind. Der Arzt oder Zahnarzt hat
die Griinde fiir den Verzicht auf die Information aufzu-
zeichnen. Falls die Aufklarung iiber die Krebserkran-
kung spéter erfolgt, sind die Informationen iiber die
Meldung nach Absatz 2 Satz 1 und 2 nachzuholen.

(5) In der Meldung ist anzugeben, ob der Betroffe-
ne von der Meldung unterrichtet worden ist.

(6) Sind Betroffene verstorben, darf die Meldung
erfolgen, sofern kein Grund zu der Annahme besteht,
daf sie der Meldung widersprochen hétten.

(7) Die Meldung ist grundsétzlich in standardisier-
ter Form oder auf einem von dem Senator fiir Frauen,
Gesundheit, Jugend, Soziales und Umweltschutz vor-
gegebenen Formblatt vorzunehmen.

(8) Die nach § 9 Abs. 3 des Gesetzes tiber das Lei-

enwesen zustindige Behérde ist verpflichtet, der
Vertrauensstelle eine Ablichtung aller Todesbeschei-
nigungen oder die erforderlichen Daten der Todesbe-
scheinigungen in maschinell verwertbarer Form zu
Ubermitteln. Satz 1 gilt unabhéngig davon, ob die Ver-
storbenen einer Meldung zu Lebzeiten widersprochen
haben.

(9) Die Vertrauensstelle ist verpflichtet, eine regel-
maBige Abgleichung der ihr vorliegenden Identitits-
daten mit den entsprechenden Daten der Melde-
behdrden durchzufiihren um festzustellen, ob Betrof-
fene ihren Namen gedndert haben, verzogen oder ver-
storben sind.

§3
Meldungen

Die Meldungen diirfen folgende Angaben enthal-
ten:

a) Identitatsdaten:
. 1. Familienname, Vorname, frithere Namen,
2. Geschlecht,
3. Anschrift,
4. Geburtsdatum,
5. Datum der ersten Tumordiagnose,
6. Sterbedatum.

b) Epidemiologische Daten:

1. Geschlecht, Mehrlingseigenschaft,

2. Monat und Jahr der Geburt, Geburtsort,

3. epidemiologisch notwendige Angaben zum
Wohnsitz, aufgrund derer jedoch nicht die An-
schrift feststellbar sein darf,

4. Staatsangehorigkeit,

5. Tatigkeitsanamnese (ausgelibte Berufe, Art
und Dauer des am ladngsten und des zuletzt
ausgelibten Berufs),

6. bei Frauen: Zahl der Geburten,

7. Krebserkrankungen in der Familie (Verwandt-
schaftsverhdltnis und Krebsart),

8. Tumordiagnose nach dem Schliissel der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD) in der jeweiligen vom Deutschen Institut
fir medizinische Dokumentation und Informa-
tion im Auftrag des Bundesministeriums fir
Gesundheit herausgegebenen und vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit in Kraft gesetz-
ten Fassung, Histologie nach dem Schliissel
der Internationalen Klassifikation der Onkolo-
gischen Krankheiten (ICD-0),

9. Lokalisation des Tumors, einschlieBlich der An-
gabe der Seite bei paarigen Organen,

10. Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose,
11. fritheres Tumorleiden,

12. Stadium der Erkrankung (insbesondere der
TNM-Schliissel zur Darstellung der GroBe und
des Metastasierungsgrades der Tumoren),

13. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund,
Histologie, Zytologie, Obduktion und andere),

14. Art der Therapie (kurative oder palliative Ope-
rationen, Strahlen-, Chemo- oder andere The-
rapiearten),

15. Sterbemonat und -jahr,

16. Todesursache (Grundleiden),

17. Ergebnis einer durchgefiihrten Autopsie.
c) Zusatzliche Daten: '

1. Name und Anschrift des Meldenden,

2. Informationsstatus des Betroffenen nach § 2
Abs. 4,

3. Mitteilung eines Widerspruchs,
4. Loschung.
§4
Aufgaben der Vertrauensstelle

(1) Die Vertrauensstelle hat die Identititsdaten
nach § 3 Buchstabe a mit der Registernummer in einer
von der Registerstelle rdumlich, organisatorisch und
personell getrennten Datenverarbeitungsanlage zu
speichern. Die Speicherung dient ausschlieBlich dem
Zweck,

1. Doppelmeldungen auszuschliefien,

2. die Reidentifizierung der Daten fiir wissenschaftli-
che Untersuchungen zu erméglichen und

3. Auskiinfte nach § 8 zu erteilen.

(2) Die erhobenen epidemiologischen Daten nach
§ 3 Buchstabe b und die zusitzlichen Daten nach § 3
Buchstabe ¢ sind unverziiglich mit der Registernum-
mer und mit einer nach einem bundeseinheitlichen
Verfahren gebildeten Kontrollnummer versehen an
die Registerstelle zu melden. Die Vertrauensstelle
kann die Identitatsdaten mit der Kontrollnummer nach
Satz 1 und die epidemiologischen Daten von Betroffe-
nen aus anderen Landern an die Vertrauensstelle des
jeweils zustdndigen Landes weitergeben. Sie ist zum
Empfang der Daten nach § 3 aus anderen Liandern be-
rechtigt.

(3) Die Vertrauensstelle kann die Identitdtsdaten in
asymmetrisch verschliisselter Form der Registerstelle
zum Zwecke der Vermeidung von Doppelmeldungen
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Ubermitteln. Die zur Entschlisselung der [dentitatsda-
ten erforderliche Datenverarbeitungsanlage sowie das
hierzu benétigte Programm sind bei einer vom Senat
zu bestimmenden Stelle auBerhalb des Krebsregisters
aufzubewahren.

(4) Die epidemiologischen Daten sind nach ihrer
Ubermittlung an die Registerstelle in der Vertrauens-
stelle umgehend, spétestens jedoch drei Monate nach
ihrer Ubermittlung, vollstandig zu ldschen.

(5) Die Identitatsdaten sind 50 Jahre nach dem Tod
oder spatestens 130 Jahre nach der Geburt des Betrof-
fenen zu l6schen. Gleiches gilt fiir die Daten nach § 3
Buchstabe c.

§5
Aufgaben der Registerstelle

(1) Die Registerstelle verarbeitet und speichert die
nach § 4 Abs. 2 und 3 von der Vertrauensstelle uiber-
mittelten Daten.

(2) Die Registerstelle wertet die vorhandenen epi-
demiologischen Daten nach bundeseinheitlichen Vor-
gaben aus und Ubermittelt sie jahrlich einmal nach
einheitlichem Format an die beim Robert-Koch-Insti-
tut eingerichtete ,Dachdokumentation Krebs”.

(3) Die Registerstelle erstellt in regelmédBigen Ab-
stinden einen Bericht oder Teilberichte iiber die Er-
gebnisse ihrer Auswertung. Diese werden nach Bera-
tung durch den wissenschaftlichen Beirat nach § 10
vom Senator fiir Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales
und Umweltschutz veroffentlicht. Das Votum des Bei-
rats ist angemessen zu beriicksichtigen. Der Senator
fir Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales und Um-
weltschutz kann in Einzelfdllen eigene Sonderauswer-
tungen anfordern.

(4) Auf Antrag eines Arztes oder Zahnarztes kann
die Registerstelle die von diesen gemeldeten und bei
ihr gespeicherten Daten auswerten. Die Ergebnisse
der Auswertung diirfen dem Antragsteller nur tiber
den Senator fir Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales
und Umweltschutz und nur unter der Voraussetzung
ibermittelt werden, daB die Einzeldaten so zusam-
mengefaBt sind, daBl sie keine bestimmte Person er-
kennen lassen.

§6
Datensicherung

(1) Die Vertrauensstelle und die Registerstelle ha-
ben im Rahmen ihrer Aufgaben nach § 7 des Bremi-
schen Datenschutzgesetzes durch geeignete techni-
sche und organisatorische Mafinahmen insbesondere
sicherzustellen, daB}

1. dberprift und festgestellt werden kann, wer zu
welchen Zeiten die Datenverarbeitungsanlage be-
dient oder genutzt hat und welche Programme da-
bei verwendet worden sind,

2. Uberpriift und festgestellt werden kann, wer wann
welche Unterlagen oder Daten in welcher Zahl ver-
nichtet oder geldscht hat,

3. uberprift und festgestellt werden kann, an wen
vom Krebsregister wann tiber welchen Personen-
kreis welche Art von Daten {ibermittelt worden
sind,

4. ein dem Stand der Technik entsprechender Schutz
vor Versuchen, die Anonymitat der gespeicherten
Daten mit Verfahren der Deanonymisierung aufzu-
heben, gewabhrleistet ist.

(2) Nach § 7 des Bremischen Datenschutzgesetzes
hat die Vertrauensstelle bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben insbesondere sicherzustellen, daB die durch
sie gespeicherten Identitdtsdaten nicht unbefugt ein-
gesehen und genutzt sowie nur zu den in § 4 Abs. 1
aufgefiihrten Zwecken verarbeitet werden kénnen.

§7
Ubermittlung fiir Forschungszwecke

(1) Die Registerstelle darf Daten nach § 3 Buchsta-
be b fiir die in § 1 genannten Zwecke an Einrichtun-
gen mit der Aufgabe unabhéngiger wissenschaftlicher
Forschung auf Antrag iibermitteln. Die Ubermittlung
ist nur aufgrund einer vom Senator fiir Frauen, Ge-
sundheit, Jugend, Soziales und Umweltschutz erteil-
ten Genehmigung zu wissenschaftlichen Zwecken
zuldssig. Vor der Genehmigung ist der wissenschaftli-
che Beirat nach § 10 anzuhéren. Der Ubermittlung
kann eine Aufbereitung der Daten durch die Register-
stelle vorausgehen.

(2) Soweit fiir ein Forschungsvorhaben ein Riick-
griff auf die Daten nach § 3 Buchstabe a und ¢ not-
wendig ist, diirfen diese von der Vertrauensstelle nur
mit Genehmigung des Senators fiir Frauen, Gesund-
heit, Jugend, Soziales und Umweltschutz tibermittelt
werden. Bei Unvollstdndigkeit der Identitdtsdaten
kann die Vertrauensstelle diese durch Nachfrage beim
behandelnden Arzt oder Zahnarzt ergianzen. Die Ge-
nehmigung nach Satz 1 darf nur erteilt werden, wenn

1. die Angaben fiir die Durchfithrung des Forschungs-
vorhabens erforderlich sind,

2. die Aufklarung der Betroffenen iiber den Zweck
und Umfang des Forschungsvorhabens entspre-
chend Absatz 3 sichergestellt ist und

3. die Ethikkommission der Arztekammer Bremen zu-
gestimmt hat.

Die Genehmigung hat das Forschungsvorhaben, die
Art der zu ubermittelnden Daten und den Kreis der
Betroffenen genau zu bezeichnen. Soweit erforderlich,
konnen fiir das jeweilige Forschungsvorhaben die
Identitdtsdaten und die epidemiologischen Daten vor
ihrer Ubermittlung in der Vertrauensstelle zusammen-
gefiihrt werden. Nach der Ubermittlung sind die epi-
demiologischen Daten in der Vertrauensstelle zu 16-
schen. Ein Bericht {iber das Forschungsergebnis ist
dem Senator fiir Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales
und Umweltschutz und dem wissenschaftlichen Beirat
nach § 10 zu ubermitteln.

(3) Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 2
hat die Vertrauensstelle iber den meldenden oder be-
handelnden Arzt oder Zahnarzt die schriftliche Einwil-
ligung des Betroffenen einzuholen, wenn entschliis-
selte Identitdtsdaten oder Daten, die vom Empfénger
einer bestimmten Person zugeordnet werden kénnen,
weitergegeben werden sollen. Ist der Betroffene ver-
storben, hat die Vertrauensstelle vor der Dateniiber-
mittlung die schriftliche Einwilligung des néachsten
Angehérigen einzuholen, soweit dies chne unverhalt-
nismafigen Aufwand méglich ist. Als nidchste An-
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gehoérige gelten dabei in folgender Reihenfolge: Ehe-
gatte, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen unter
Angehérigen gleichen Grades Meinungsverschieden-
heiten iiber die Einwilligung und hat das Krebsregi-
ster hiervon Kenntnis, giit die Einwilligung als nicht
erteilt. Hat der Verstorbene keine Angehorigen nach
Satz 3, kann an deren Stelle eine volljdhrige Person
treten, die mit dem Verstorbenen in ehedhnlicher Ge-
meinschaft gelebt hat.

(4) Der Antragsteller darf die iibermittelten Daten
nur fir den in der Genehmigung genannten For-
schungszweck verwenden. Eine Ubermittlung an Drit-
te ist unzuldssig. Der Personenbezug ist zu léschen,
sobald der Forschungszweck es erlaubt. § 7 Abs. 3
bis 5 des Bremischen Krankenhausdatenschutzgesetz-
tes findet entsprechende Anwendung.

(5) Abweichend von Absatz 2 und 3 kann die Ge-
nehmigung die Erlaubnis enthalten, Dritte zu befra-
gen, wenn Betroffene seit lingerer Zeit verstorben
sind und soweit die Befragung fiir die Durchfiihrung
des Forschungsvorhabens erforderlich ist, ein éffentli-
ches Interesse an dem Forschungsvorhaben besteht
und keine Anhaitspunkte dafiir vorliegen, daB
schutzwiirdige Interessen der Betroffenen beeintrach-
tigt werden oder das offentliche Interesse an dem For-
schungsvorhaben die Geheimhaltungsinteressen der
Betroffenen erheblich iberwiegt. § 7 Abs. 3 bis 5 des
Bremischen Krankenhausdatenschutzgesetzes findet
entsprechende Anwendung.

§8
‘Auskunftsanspruch des Betroffenen

Auf Antrag eines Betroffenen hat das Krebsregister ei-
nem von dem Betroffenen benannten Arzt oder Zahn-
arzt mitzuteilen, ob und welche Eintragungen zur Per-
son des Betroffenen gespeichert sind. Der Arzt oder
Zahnarzt darf den Betroffenen tiber die Mitteilung des
Krebsregisters nur miindlich oder durch Einsicht in die
Mitteilung informieren. Weder die schriftliche Aus-
kunft des Krebsregisters noch eine Ablichtung oder
Abschrift der schriftlichen Auskunft diirffen an den Be-
troffenen weitergegeben werden. Auch mit Einwilli-
gung des Betroffenen darf der Arzt oder Zahnarzt die
ihm erteilte Auskunft weder miindlich noch schriftlich
an einen Dritten weitergeben.

§9
Qualitdtssicherung

(1) Das Krebsregister ist verpflichtet, die Vollzdah-
ligkeit der Meldungen, die in den Meldungen enthal-

tenen Angaben und deren Qualitdt sowie die Sicher-
stellung der Ziele nach § 1 Abs. 1 zu prifen.

(2) Das Krebsregister hat iber die in Absatz 1 ge-
nannten Mafinahmen im Rahmen des Berichts nach
§ 5 Abs. 3 Auskunft zu geben. Eine Evaluierung ist
nach den Vorgaben des Senators fiir Frauen, Gesund-
heit, Jugend, Soziales und Umweltschutz durchzu-
fithren.

(3) Die Vertrauensstelle und die Registerstelle sol-
len sich an Qualitatssicherungsmafnahmen, vor allem
solchen nach § 8 a des Heilberufsgesetzes, die sich im
Rahmen der Zwecke nach § 1 bewegen, beteiligen.

§ 10
Wissenschaftlicher Beirat

Der Senator fiir Frauen, Gesundheit, Jugend, Sozia-
les und Umweltschutz beruft durch Rechtsverordnung
einen wissenschaftlichen Beirat, der die das Krebsre-
gister fiihrenden Stellen fachlich und wissenschaftlich
berét und die ihm nach diesem Gesetz zugewiesenen
Aufgaben wahrnimmt. Die Rechtsverordnung hat die
Zusammensetzung, das Auswahlverfahren, die Ge-
schaftsordnung und das Verfahren des Beirats zu re-
geln.

§ 11
Kosten

(1) Die meldenden Arzte und Zahnirzte erhalten
fiir jede Meldung an das Krebsregister einen vom Se-
nator fiir Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales und
Umweltschutz festzusetzenden Betrag aus dem Haus-
halt des Landes, soweit die den meldenden Arzten
und Zahnérzten entstehenden Kosten nicht anderwei-
tig gedeckt werden. Bei der Festsetzung des Betrages
kann nach Art und Vollstdndigkeit der Meldung un-
terschieden werden.

(2) Die bei der Registerstelle und bei der Vertrau-
ensstelle bei der Ubermittlung von Daten nach § 7
Abs. 1 oder 2 entstehenden Kosten sind vom Antrag-
steller zu erstatten. Fiir die Auswertungen nach § 5
Abs. 4 kénnen die entstandenen Kosten erhoben wer-
den.

§12
Inkrafttreten
Dieses Gesetz tritt am 1. Oktober 1997 in Kraft.
Bremen, den 23. September 1997

Der Senat

Herausgegeben von der Senatskanzlei Bremen, Rathaus - Verlag: Carl Ed. Schiinemann KG, Bremen, II. Schlachtpforte 7,
Bezugspreis: -40 pro Druckseite - Druck: Girzig+Gottschalk, Hannoversche Str. 64/68, Bremen
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Glossar und verwendete Abklrzungen

ABKD

BIPS
Bremer Mortalitats-Index

Bronchialkarzinom
BremKRG

BKR

Cervix uteri

Colon

Corpus uteri
Dignitat

DOSAK

EKN

Epidemiologie

Gaul3-Kruger Koordinaten
Geocodierung

Grading
histologische
Untersuchung
ICD

ICD-O

invasiver Tumor
In-situ-Karzinom

Inzidenzrate

KV-Bremen

Letalitat

Mammakarzinom

Arbeitsgemeinschaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister in
Deutschland

Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin

elektronische Datenbank aller Informationen auf
Todesbescheinigungen des Landes Bremen (Gemeinschaftsprojekt
des gerichtsmedizinischen Institutes des Zentralkrankenhauses St.-
Jurgen-Stral3e und des BIPS)

Lungenkrebs

Gesetz Uber das Krebsregister der Freien Hansestadt Bremen
Bremer Krebsregister

Gebéarmutterhals

Dickdarm

Gebarmutter

Aussage uber die bosartige bzw. gutartige Eigenschaft des Tumors

Deutsch-Osterr.-Schweiz. Arbeitsgemeinschatft fir Tumoren im
Kiefer- und Gesichtsbereich

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen

Lehre von Haufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten,
Gesundheitsstérungen und deren Ursachen in der Bevolkerung.

geografische Breite und L&nge einer Position auf der Erde

Zuordnung der geografischen Breite und Lange zu einer
Wohnadresse.

Einstufung von Tumoren in prognostische Gruppen. Eine schlechte
Prognose entspricht einer geringeren Uberlebenswahrscheinlichkeit.

mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des Tumorgewebes
zur Diagnosesicherung (erfolgt durch Pathologen).

Internationale statistische Klassifizierung der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (gegenwartig gilt die 10.Revision)

Internationale Klassifizierung der onkologischen Krankheiten
(Krebserkrankungen)

bdsartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwachst.
Fruhform einer bosartigen Tumorerkrankung, lokal beschréankt.

Neu-Erkrankungsrate: Anzahl der Neu-Erkrankten in einem
definierten Zeitraum, bezogen auf eine definierte Bevilkerung
(Ublicherweise Anzahl der Neu-Erkrankten binnen eines Jahres, pro
100.000 Einwohner)

Kassenarztliche Vereinigung Bremen

Anteil der Verstorbenen unter den Diagnostizierten (Angabe in
Prozent)

Brustkrebs
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Mortalitatsrate

Osophagus
Ovar
Pankreas
Rektum
TNM-Stadium

Trachea

Tumornachsorge-Register

UICC-Stadiengruppierung

zytologische
Untersuchung

67

Anzahl der Sterbefalle, bezogen auf die lebende Bevdlkerung.
(Ublicherweise Anzahl der Verstorbenen binnen eines Jahres, pro
100.000 Einwohner)

Speiserdhre
Eierstock
Bauchspeicheldriise
Mastdarm

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des
Tumors (T, 0 — 4), der Ausbreitung in die benachbarten
Lymphknoten (N, O — 3) und der Fernmetastasierung (M, 0-1), Ein
hoheres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

Luftrohre

organisieren die Nachsorge von bereits an Krebs Erkrankten. Sie
ermoglichen Aussagen Uber den Verlauf von Erkrankungen fiir
jeden einzelnen Patienten und fir die Patienten einzelner
Institutionen. Sie arbeiten Ublicherweise ohne Bevolkerungsbezug
(im Gegensatz zu epidemiologischen Krebsregistern)

Einteilung der UICC (International Union against Cancer) fur
Tumorerkrankungen in prognostische Gruppen anhand des TNM.

mikroskopische Untersuchung einzelner Zellen zur
Diagnosesicherung (erfolgt durch Zytologen bzw. Pathologen).
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