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Zusammenfassung

Der vorliegende Jahresbericht 2016 gibt eine Ubersicht zum aktuellen Stand der Krebsregistrie-
rung im Land Bremen. Mit dem Inkrafttreten des Bremer Gesetzes zur Neuregelung des Krebs-
registerrechts im Mai 2015 schaffte das Land Bremen die gesetzlichen Rahmenbedingungen
fir den Aufbau eines klinischen Krebsregisters, mit dessen Fiihrung das bisherige epidemiolo-
gische Krebsregister betraut wurde. Seit diesem Zeitpunkt werden im Land Bremen Krebser-
krankungen in einem integrierten klinisch-epidemiologischen Register erfasst.

Fir diesen Bericht standen die Daten aus dem Diagnosezeitraum 2011 — 2013 zur Auswertung
zur Verfiigung. Die Analysen konzentrieren sich noch einmal auf eine epidemiologische Be-
richterstattung zum Krebsgeschehen im Land Bremen, da in der Aufbauphase des klinischen
Registers die bisher bereits erfassten klinischen Daten noch keine valide statistische Datenauf-
bereitung erlauben. Zusatzlich zu den epidemiologischen Kennzahlen wird im Bericht ndher auf
die veranderten duBeren Rahmenbedingungen einer klinischen Krebsregistrierung und die
damit einhergehende interne Umgestaltung der Arbeitsprozesse im Register eingegangen. Ein
Schwerpunkt liegt dabei auf den neuen Meldemodalititen fiir die Arzteschaft.

Die aktuellen Daten zur Krebsepidemiologie im Land Bremen zeigen, dass im Diagnosezeitraum
2011 - 2013 pro Jahr durchschnittlich bei 2.157 Mannern und 1.970 Frauen eine Krebserkran-
kung neu diagnostiziert wurde. Bei Madnnern zahlen Krebserkrankungen der Prostata, der Lun-
ge und des Darms zu den drei haufigsten Krebsneuerkrankungen. Bei Frauen treten Krebser-
krankungen der Brust, des Darms und der Lunge am haufigsten auf. Bei beiden Geschlechtern
weisen diese Tumoren anteilig auch die hochste Krebssterblichkeit auf. Die drei haufigsten
Krebsformen sind bei Madnnern und Frauen jeweils flir etwa die Halfte der aufgetretenen
Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefalle verantwortlich.

Das relative 5-Jahres-Uberleben liegt im Land Bremen fiir die Gesamtheit der Krebserkrankun-
gen (ohne nicht-melanotische Hauttumoren) bei 55 % fir Manner und bei 60 % fiir Frauen. Ein
prognostisch sehr giinstiges Uberleben mit einem relativen 5-Jahres-Uberleben von iiber 90
Prozent ist flir Tumoren der Prostata, Hoden, Schilddrise und fir melanotische und nicht-
melanotische Hauttumoren zu beobachten. Eine unglinstige Prognose, die sich in einem relati-
ven Uberleben von unter 20 Prozent ausdriickt, zeigt sich fiir Krebserkrankungen der Speise-
rohre, Bauchspeicheldriise, Leber, Lunge und fiir das Mesotheliom.

Die kleinrdaumigen Darstellungen der Krebsinzidenz zeigen auf Ebene der Stadtteile in Bremen
und Bremerhaven regionale Unterschiede in der Krebsneuerkrankungshaufigkeit sowohl bei
der Gesamtheit der Krebserkrankungen als auch fur die drei hdufigsten Tumorentitdten auf.
Bei der Interpretation der Ergebnisse muss bedacht werden, dass eine gewisse raumliche Vari-
abilitdt immer zu erwarten ist und das die Inzidenzunterschiede durch verschiedenste Ursa-
chen hervorgerufen worden sein kénnten, wie z.B. Unterschiede im Lebensstil, in den Erndh-
rungsgewohnheiten, im Rauchverhalten oder in der Teilnahme an Friherkennungsmafnah-
men. Unmittelbare Rickschlisse auf die ursdchlichen Faktoren kénnen somit nicht gezogen
werden.



Die Krebsregistrierung im Bundesland Bremen

Das Inkrafttreten des Krebsfriiherkennungs- und —registergesetzes (KFRG, verortet in §65c SGB
V) am 09.04.2013 fihrte in Deutschland durch die darin gesetzlich formulierte Forderung nach
einem flachendeckenden Aufbau von klinischen Krebsregistern in allen Bundeslandern zu einer
Umstrukturierung der bereits bestehenden Institutionen der Krebsregistrierung beziehungs-
weise einer Erweiterung der Aufgaben und der damit verbundenen Arbeitsprozesse.

Im Land Bremen erfolgte die Umsetzung des Bundesgesetzes § 65c SGB V durch das Bremer
Gesetz zur Neuregelung des Krebsregisterrechts (Krebsregistergesetz — BremKRG), welches am
30.04.2015 verkindet wurde und in dem die Rahmenbedingungen der klinischen Krebsregist-
rierung in Bremen gesetzlich genauer definiert werden. Der Aufbau und die Flihrung des klini-
schen Krebsregisters wird hierbei dem bereits seit 1998 bestehenden epidemiologischen
Krebsregister Gbertragen, damit konnte im Land Bremen bereits ab dem 01.05.2015 eine klini-
sche Erfassung von Krebserkrankungen in einem gemeinsamen klinisch-epidemiologischen
Krebsregister erfolgen.

Diese Erweiterung bedeutete fir das bestehende Bremer Krebsregister, dass der Fokus nicht
mehr nur, wie in epidemiologischen Registern (blich, in der Erfassung der Krebsinzidenz — also
der Erfassung aller in der Bremer Bevolkerung neu aufgetretenen Krebserkrankungen zum
Zeitpunkt der Diagnose — und der Krebsmortalitat liegt, sondern dass der vollstdandige Verlauf
der Krebserkrankungen einschlieBlich der angewandten Therapien dokumentiert wird. Neu ist
auch, dass nicht nur jene Krebserkrankungen erfasst werden, die bei Einwohnern des Landes
Bremen aufgetreten sind, sondern alle Krebserkrankungen, die in Bremen behandelt werden.
Dies betrifft in erster Linie Patienten, die im niedersdchsischen Umland ihren Wohnsitz haben
und sich in Bremen behandeln lassen.

Die Ziele des gemeinsamen Registers liegen damit nicht mehr nur in der Moglichkeit Aussagen
Uber das Auftreten von Krebserkrankungen, der Krebssterblichkeit und den jeweiligen zeitli-
chen Entwicklungstrends treffen zu kénnen, sondern es bietet sich jetzt die Maoglichkeit, die
Versorgung von Krebspatienten und —patientinnen zu beurteilen und durch diese zusatzliche
Qualitatssicherung die onkologische Versorgung systematisch weiterzuentwickeln und zu ver-
bessern.

Die Umgestaltung in ein klinisch-epidemiologisches Krebsregister flihrte im Bremer Register zu
keiner Veranderung der Tragerschaft. Das Register ist weiterhin unterteilt in eine Vertrauens-
stelle, die bei der Kassenérztlichen Vereinigung Bremen ansassig ist, und einer Auswertungs-
stelle, die vom Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS gefiihrt
wird. Die Vertrauensstelle stellt hierbei als Datenannahmestelle die Kontaktstelle fiir die mel-
dende Arzteschaft dar. In der Auswertungsstelle erfolgen anhand von pseudonymisierten Da-
ten schwerpunktmaRig die statistischen Analysen zum Krebsgeschehen im Land Bremen.



Veranderungen im Bremer Krebsregister

Der Aufbau einer klinisch-epidemiologischen Krebsregistrierung erforderte in Bremen ver-
schiedenste Veranderungen: Hierzu zdhlen die Umgestaltung von internen Arbeitsprozessen
im Register, die Aufstockung des Personals, die Neuregelung der Finanzierung und die veran-
derten Meldemodalititen fiir die Arzteschaft.

Meldemodalitaten

Im Gegensatz zur rein epidemiologischen Krebsregistrierung gilt im klinischen Register fir alle
im Bundesland Bremen ansassigen Arzte und Arztinnen sowie Zahnarzte und Zahnarztinnen
eine Meldepflicht. Die Meldungen sollten zeitnah innerhalb von sechs Wochen nach Meldean-
lass an das Krebsregister (ibermittelt werden. Von den Arzten und Arztinnen ist jedoch nur der
eigene Beitrag an der Behandlung des Patienten zu melden. Hierbei gibt es gesetzlich vorgege-
bene feste Meldeanldsse, an denen eine Meldung erfolgen sollte:

. Diagnose einer Tumorerkrankung

. Histologische/ zytologische Sicherung der Diagnose (Pathologischer Befund)
. Beginn einer Therapie

. Abschluss oder Abbruch einer Therapie

u b W N -

. Therapierelevante Veranderungen im Krankheitsverlauf (z.B. Auftreten von Metasta-
sen und Rezidiven)
6. Versterben des Patienten/ der Patientin.

Zu diesen Meldeanlassen sind Daten zu melden, die bundesweit einheitlich definiert sind, und
zwar im sogenannten ,ADT/GEKID-Basisdatensatz” (www.gekid.de/adt-gekid-basisdaten-
satz.html). Neben der Diagnose sind die Therapien und der Verlauf der Krebserkrankung bis
zum Tod zu melden — und zwar, wie oben dargelegt, bezogen auf alle Patientinnen und Patien-
ten, bei denen eine Krebserkrankung im Land Bremen diagnostiziert und/oder behandelt wur-
de (unabhangig vom Wohnort des Patienten).

Eine Ausnahme von der klinischen Erfassung von Krebserkrankungen (s. Liste des erfassten
Diagnosecodes im Anhang B) besteht fir nicht-melanotische Hauttumoren. Diese Tumoren
werden weiterhin nur epidemiologisch erfasst, d.h. nur mit den Erkrankungsdaten zum Zeit-
punkt der Diagnose und einem Vitalstatusabgleich der Patienten und Patientinnen zur Doku-
mentation eines eventuellen Sterbefalls.

Eine Sonderrolle in der klinischen Registrierung nehmen Krebserkrankungen ein, die bei unter
18-Jahrigen diagnostiziert werden. Diese Erkrankungen werden mit ihren Verlaufen bereits
bundesweit flichendeckend im Deutschen Kinderkrebsregister erfasst, so dass fiir diese Falle
im Bremer Krebsregister nur die Diagnosedaten erfasst werden.

Fir einen erfolgreichen Aufbau des klinischen Krebsregisters ist ungeachtet der Meldepflicht
eine gute Meldebereitschaft der im Land anséssigen Arzteschaft unabdingbar, denn nur so
kann ein umfassender qualitativ hochwertiger Datensatz entstehen, der fir die wissenschaftli-
che Forschung und Qualitatssicherung im Rahmen einer moéglichen Verbesserung der Patien-
tenversorgung zur Verfligung steht und der durch eine hohe Vollstandigkeit der erfassten Vari-
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ablen auch die nétige Validitit fiir statistische Analysen aufweist. Fiir die meldende Arzteschaft
sollen die Meldungen an das Krebsregister jedoch keinen unverhéaltnismaRig hohen zusatzli-
chen Arbeitsaufwand erzeugen und auch keine Doppeldokumentation von Erkrankungsdaten
erforderlich machen.

Nach den gesetzlichen Rahmenbedingungen des Landes Bremen diirfen in der Aufbauphase
des klinisch-epidemiologischen Krebsregisters Meldungen in Form von arztlichen Befundbe-
richten an das Register Gbermittelt werden. Fiir den Routinebetrieb sind jedoch Meldungen
ausschlieBlich in strukturierter elektronischer Form vorgesehen. Diese elektronische Ubermitt-
lungsform soll ab dem dritten Quartal 2017 fiir die Bremer Arzteschaft méglich sein.

Da in allen Bundeslandern der Aufbau beziehungsweise der Betrieb der klinischen Krebsregist-
rierung auf Basis von elektronischen Meldungen vorgesehen ist, haben sich alle Krebsregister
aus den entsprechenden Bundesldandern in einem Krebsregisterverbund zusammen geschlos-
sen und gemeinsam mit der Softwarefirma IT-Choice Software AG ein Meldeportal entwickelt.
Jedes Krebsregister verfligt iber ein eigenes Portal — die Funktionsweise ist jedoch weitestge-
hend gleich. In Schleswig-Holstein, Hamburg, Rheinland-Pfalz und Baden-Wirttemberg wird
das Melderportal bereits eingesetzt.

In Bremen soll das Melderportal direkt Gber die Internetseite des Bremer Krebsregisters
(www.krebsregister.oremen.de) erreichbar sein. Um (iber das Portal zu melden, muissen die
meldenden Einrichtungen beim Bremer Krebsregister fiir sich vorab einen Zugang beantragen.
Fir die Erstanmeldung im Portal werden neben einer giiltigen E-Mail-Adresse ein Authentifi-
zierungscode und eine Melder-ID benétigt, diese werden vom Bremer Register vergeben. Die
weitere Anmeldung im Portal erfolgt anschlieRend lber die E-Mail-Adresse und einem verge-
benen Kennwort (Abb. 1).

X]

martin.mustermann@it-choice.de

=D

> Passwort vergessen > Zugang beantragen

Abb. 1: Anmeldung im Melderportal des Bremer Krebsregisters.

Auf der Eingangsseite des Portals kann in den nachsten Schritten dann ausgewahlt werden, ob
ein sogenanntes Meldungspaket — also mehrere bereits in einer Datei (z.B. eine Abrechnungs-
datei oder eine Datei aus dem Krankenhausinformationssystem) zusammengefasste Meldun-
gen zu Krebserkrankungen — elektronisch tibermittelt werden soll oder ob eine manuelle Ein-
gabe von Einzelmeldungen erfolgt (s. Abb. 2).



Das Melderportal bietet den Meldern eine umfangreiche Ubersicht zu ihren getétigten Mel-
dungen mit dem entsprechenden Ubermittlungs- und Bearbeitungsstand in der Vertrauens-
stelle des Krebsregisters (Abb. 3). Das Portal dient hier auch als Kommunikationsplattform
zwischen dem Melder und dem Register bei eventuellen Riickfragen, Rickmeldungen und
Auswertungen.
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Abb. 2: Eingangsseite des Meldeportals fiir die klinische Krebsregistrierung.
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Abb. 3: Ubersichtsseite des Meldeportals zu allen getitigten Meldungen eines Melders mit Angabe des
dazugehérigen Ubermittlungsstands.

Des Weiteren wird im Portal die gesamte Tumorhistorie der gemeldeten Patienten und Patien-
tinnen flr die Melder chronologisch aufgelistet; dies bietet allen an der Diagnostik, Therapie
oder im Krankheitsverlauf involvierten Arzten und Arztinnen eine schnelle Informationsmég-
lichkeit (s. Abb. 4).

Das Bremer Krebsregister wird die Bremer Arzteschaft in speziellen Anschreiben zeitnah iiber
das Meldeportal und lber die zur Nutzung notwendigen Anmeldeformalitdten informieren.
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Abb. 4: Ubersicht zur Tumorhistorie der gemeldeten Patienten im Meldeportal.

Finanzierung des Krebsregisters und Vergiitung der Meldungen

Wahrend das epidemiologische Krebsregister ausschlieBlich tGber den Haushalt des Landes
Bremen finanziert wurde, sieht § 65c SGB V die Férderung der klinischen Krebsregister durch
die gesetzlichen Krankenkassen vor (sowie optional durch die privaten Krankenversicherungs-
unternehmen und die Beihilfetrdger). Dabei geht der Bundesgesetzgeber davon aus, dass die
Krankenkassen zu 90 % den Betrieb der klinischen Register durch eine einmalig pro Tumorer-
krankung ausgezahlte Fallpauschale finanzieren. Die jeweiligen Lander sollen die restlichen
10 % der Betriebskosten des Registers sowie die zusatzlichen Kosten fiir die epidemiologische
Krebsregistrierung tragen.

e Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen

Fiir die Abrechnung der Fallpauschale mit den gesetzlichen Krankenkassen miissen die Register
jeweils patienten- und tumorbezogen den Betrag bei der jeweiligen Krankenkasse anfordern.
Unabdingbar sind hierbei die Versichertennummer und die Krankenkasse der Patienten und
Patientinnen, da nur so eine Abrechnung erfolgen kann. Diese Angaben sind auch fir die Ver-
gitung der Meldungen notwendig, da diese nach § 65c SGB V ebenfalls von den Krankenkas-
sen ibernommen wird. Das Krebsregister fordert hierzu meldungsbezogen die Vergitung bei
den jeweiligen Krankenkassen an und leitet die Betrdge an die Melder weiter. Die Verglitung
ist bundesweit einheitlich in der Krebsregister-Meldevergiitung-Vereinbarung in Verbindung
mit dem Schiedsspruch vom 24.02.2015 geregelt und richtet sich in ihrer Hohe nach dem Mel-
dungsanlass; sie betragt 18 € bei Meldung einer Krebsdiagnose, 8 € fiir eine Verlaufs-, 5 € fiir
eine Therapiemeldung und 4 € fir die Meldung eines histologischen oder zytologischen Befun-
des (s. Anhang A).

Fir die Abwicklung des Abrechnungsverfahrens zwischen dem klinischen Krebsregister und
den Krankenkassen hat die Technische Kommission des GKV-Spitzenverbandes mit den Bun-
deslandern ein bundeseinheitliches elektronisches Abrechnungsverfahren und Datenaus-
tauschverfahren erarbeitet — die sogenannte technische Anlage (www.gkv-datenaus-
tausch.de/ leistungserbringer/klinische_krebsregister/klinische_krebsregister.jsp). Die Abrech-
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nung der Registerpauschale und Meldevergiitung nach diesem Verfahren wird fir alle klini-
schen Krebsregister im Rahmen der Férderkriterien ab Ende 2017 verpflichtend sein.

Die Anwendung dieses elektronischen Verfahrens stellt sehr genaue Anforderungen an die
Struktur der erforderlichen Daten, die in dieser Form bisher so nicht in den Registern vorlagen.
Aus diesem Grund wurden in allen Registern Ubergangsvereinbarungen mit den Krankenkas-
sen abgeschlossen, nach denen die Abrechnungen bis zur Fertigstellung der neuen Software in
den Registern auch noch auf anderen Wegen (z.B. auf Papier oder mit Excel-Tabellen) erfolgen
kénnen. Fiir das Land Bremen wurde eine Ubergangsvereinbarung mit einer Laufzeit bis Ende
2016 beschlossen. In diesem Zeitraum erfolgte die Anforderung der Fallpauschalen auf alterna-
tiven Wegen, die individuell mit den jeweiligen Krankenkassen abgesprochen wurden. Eine
Abrechnung mit dem bundeseinheitlichen Abrechnungsmodul ist im ersten Quartal 2017 vor-
gesehen.

Die Anforderung der Meldevergiitungen bei den Krankenkassen und deren Weiterleitung an
die meldende Arzteschaft konnte bisher, aufgrund des fehlenden Softwaremoduls, auch noch
nicht nach dem offiziellen Verfahren durchgefiihrt werden. Die Vertrauensstelle des Registers
hat dennoch im November 2016 mit der Auszahlung der Vergiitung von Meldungen aus dem
ersten und zweiten Quartal 2015 an die klinischen Melder begonnen und konnte diese auch
abschlieBen. Unabhangig von der Abrechnungsart werden alle Meldungen, die seit Mai 2015
an das Bremer Krebsregister geschickt wurden und die den geforderten Qualitdtsstandard
einer Meldung erfiillen, den Meldern — wenn auch zeitlich verzogert - vergitet.

e  Abrechnung mit den privaten Krankenversicherungsunternehmen

Die privaten Krankenversicherungsunternehmen beteiligen sich ebenfalls an der Finanzierung
der klinischen Krebsregistrierung. Fir die Aufbauphase hat der PKV-Bundesverband ein bun-
deseinheitliches Vertragsmuster mit Berechnungsschema entwickelt. Bremen hat diesen Ver-
trag unterzeichnet. Die derzeitigen Planungen des PKV-Bundesverbandes sehen vor, dass die
Krebsregister ihre Abrechnungsdaten elektronisch versicherungsbezogen (nicht versicherten-
bezogen) aufgeschlisselt an den PKV-Bundesverband Gbermitteln.

Interne Arbeitsprozesse

Die Erweiterung in ein klinisch-epidemiologisches Krebsregister fiihrte auch zu Veranderungen
in den Arbeitsprozessen des Registers, insbesondere durch die Erfassung des umfangreicheren
Datensatzes, die jetzt die Dokumentation des kompletten Erkrankungsverlaufs beinhaltet. Da
in der Aufbauphase des klinischen Registers die Arzte und Arztinnen ihre Meldungen an das
Register Uber die Zusendung von Kopien der Arztbriefe oder Befundberichte tatigen dirfen,
missen in der Vertrauensstelle die zum Teil sehr komplexen Informationen zur Therapie und
zum Erkrankungsverlauf aus den entsprechenden Dokumenten extrahiert werden. Dies erfor-
dert neben einem detaillierten medizinischen Sachverstand des eingesetzten Personals auch
einen hohen Zeitaufwand. Hinzu kommt, dass insbesondere bei Meldungen aus dem Jahr 2015
auch noch sehr viele Nachfragen bei den Meldern getéatigt werden mussten, da die Meldungen



noch relativ haufig nicht die notwendigen Angaben zur Krankenversicherung der Patienten
enthielten.

Diese Umstande fiuhrten dazu, dass in der Vertrauensstelle die elektronische Erfassung der
Daten leider noch nicht, wie fir den Routinebetrieb angestrebt und gefordert, zeitnah und
aktuell erfolgt. Dieser zeitliche Verzug, der sich auch auf die Anforderungen der Fallpauschalen
und Meldevergiitungen auswirkt, soll im laufenden Jahr deutlich verkiirzt werden. Unterstitzt
wird dieses Ziel durch die Implementierung der neuen Erfassungssoftware im Register und der
damit verbundenen Méglichkeit und Verpflichtung der meldenden Arzteschaft zu elektroni-
schen Onlinemeldungen, die in der Vertrauensstelle des Registers einen deutlich geringeren
Bearbeitungsaufwand erzeugen werden als die Erfassung der derzeitigen Papiermeldungen.

Datenqualitat

In Krebsregistern ist die Qualitat der erfassten Daten von entscheidender Bedeutung, da sich
diese direkt auf die Auswertungsmoglichkeiten und -ergebnisse eines Registers auswirkt und
damit auch die Gesamtqualitat des Registers widerspiegelt. Nur ein Register mit guter Daten-
qualitat kann valide Aussagen zum Krebsgeschehen veroffentlichen und kann damit die gesetz-
lich formulierten Aufgaben und Ziele der Registrierung zufriedenstellend erfiillen.

Fiir den im vorliegenden Bericht aktuell ausgewerteten Diagnosezeitraum 2011 — 2013 konn-
ten im Bremer Krebsregister, wie bereits auch schon in den Vorjahren, die Daten zur Krebsinzi-
denz in einer guten Qualitat erfasst werden. Als wichtigster Indikator hierfiir dient die Vollzah-
ligkeit der Erfassung. Diese sollte nach internationalen Vorgaben bei mindestens 90 % liegen,
damit valide Aussagen zum Krebsgeschehen getroffen werden kénnen.

In Deutschland fihrt das Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut in Berlin
jahrlich zentral eine Schatzung der Vollzahligkeit flir die einzelnen Landesregister durch. Die
Methode beruht auf den international gebrduchlichen Quotienten aus Mortalitdt und Inzidenz
(M/1) und einem Vergleich zwischen Untersuchungsregion und einer Referenzregion. Die Refe-
renzregion setzt sich aus den Einzugsgebieten mehrerer Register zusammen, welche definierte
Einschlusskriterien erfillt haben - auch Bremen zahlt zur Referenzregion.

In Tabelle 1 sind fiir die untersuchten Diagnosegruppen die Ergebnisse der Vollzihligkeits-
schatzung fur das aktuell geschatzte Diagnosejahr 2013 des Bremer Krebsregisters aufgelistet.
Bei der Mehrzahl der untersuchten Gruppen konnten im Register sehr gute Erfassungsquoten
(>95 %) erzielt werden. Verbesserungswiirdig sind jedoch bei beiden Geschlechtern noch die
Registrierungen von malignen Melanomen der Haut und von Tumoren der Augen, des Nerven-
systems und der Schilddrise. Fiir die Gesamtheit der Krebserkrankungen weist das Bremer
Krebsregister bereits seit mehr als zehn Jahren eine Vollzahligkeit von Gber 95 Prozent auf
(Tab. 2).



Tab. 1: Aktuelle Schatzung der Vollzahligkeit der Registrierung im Bremer Krebsregister durchgefiihrt
vom Zentrum fiir Krebsregisterdaten fiir das Diagnosejahr 2013 (Nov. 2016).

ICD-10 Diagnosen Manner Frauen
C00-C97, ohne C44 | Krebs gesamt, ohne C44 >95 % >95 %
C00-C14, C30-C32 Mund und Rachenraum, Nasenhohle und Kehlkopf >95 % >95 %
C15-C16 Speiseréhre und Magen >95 % >95 %
C17-C21, C26 Diinndarm, Kolon, Rektum, Anus und sonstige Ver- 595 % 595 %
dauungsorgane
C22-C25 Leber, Gallengédnge, -wege und Pankreas >95 % >95 %
C33-C39, C45 T'rac.hea, Lunge, Thymus, Herz, Mesotheliom und sons- 595 % 95 %
tige intrathorakale Organe
C40-C41, C46-C49 Knochen, Kaposi-Sarkom und Weichteilgewebe >95 % >95 %
C43 Malignes Melanom der Haut 76 % 77 %
C50 Brust >95 % 92 %
C51-C53 Vulva, Vagina und Gebarmutterhals - 76 %
C54-C55 Gebarmutterkorper - >95 %
C56-C58 Eierstocke, Plazenta und sonstige weibl. Genitalorgane - >95 %
C60, C62-C63 Penis, Hoden und sonstige mannl. Geschlechtsorgane >95 % -
c61l Prostata 86 % -
C64-C68, C74 Harnorgane und Nebenniere 94 % >95 %
C69-C72 Augen, Meningen, Gehirn und Riickenmark 80 % 80 %
C73 Schilddruse 64 % 76 %
C81-C96 Lymphatisches, blutbildendes u. verwandtes Gewebe >95 % >95 %
C75-C80, C97 Unge'nau bezeichn.ete', sekundare und nicht naher 595 % 85 %
bezeichnete Lokalisationen

Tab. 2: Entwicklung der Vollzdhligkeit der Registrierung im Bremer Krebsregister im 10-Jahres-Verlauf
(auf Basis der jeweiligen Schatzung des Zentrums flr Krebsregisterdaten).

2013

2012 2011 2010 2009 2008 2007

2006

2005

2004

Krebs

>95 %
gesamt

>95% | >95% | >95% | >95% | >95% | >95 %

>95 %

>95 %

>95 %

Weitere Qualitditsmerkmale fir die Datenerfassung in einem Krebsregister sind in Tabelle 3
aufgelistet. Fir alle Indikatoren konnte das Bremer Krebsregister im Diagnosezeitraum 2011 -
2013 die erforderlichen Grenzwerte einhalten, die auch Bestandteil der GKV-Forderkriterien
sind. So liegt zum Beispiel der Anteil der Krebserkrankungen, der dem Register nur {iber die
Todesbescheinigungen bekannt geworden ist — die sogenannten Death Certificate Only-(DCO)-
Falle, bereits seit dem Diagnosejahr 2008 unter dem Schwellenwert von finf Prozent.

Tab. 3: Indikatoren zur Datenqualitat, dargestellt fliir Gesamtheit der Krebserkrankungen (ohne C44) im
Diagnosezeitraum 2011 - 2013.

Indikator Beschreibung Sollwert Istwert
DCO-Rate Nur Uber die Todesbescheinigung erfasste Tumoren <10% 4,7 %
DCN-Rate Durch Nachrecherche von DCO-Féllen erfasste Tumoren >0,5;<20% 53%
HV-Anteil Histologisch verifizierte Diagnosen > 85 % 92,0 %
PSU-Anteil | Unbekannter Primartumor* <5% 0,2%

*(C26.0, C26.9, €39.0, C39.9, C76, C80.9)




Das Krebsgeschehen im Land Bremen 2011 - 2013

Die in den nachfolgenden Abschnitten dargestellten Ergebnisse zum Krebsgeschehen im Land
Bremen basieren noch ausschlieBlich auf Daten des epidemiologischen Krebsregisters und
beinhalten daher nur Analysen zur Krebsinzidenz und -mortalitdt in der Bremer Bevoélkerung.
Fir die klinische Krebsregistrierung stand aufgrund des noch kurzen Erfassungszeitraums zum
Berichtszeitpunkt noch kein Auswertungsdatensatz zur Verfligung.

Epidemiologische Auswertungen sind erst nach einem gewissen Zeitverzug moglich. Dieser
Zeitverzug ist darin begriindet, dass nach der Datenerfassung erst noch der Abgleich mit den
Todesbescheinigungen (in Bremen lber den Mortalitatsindex) und den Daten der Meldeamter
erfolgen muss. Diese Schritte sind fiir die Sicherstellung der Datenqualitat erforderlich.

Bei den folgenden Auswertungen wird unter ,Krebs gesamt” die Summe aller bésartigen Neu-
bildungen (ICD-10: C00-C97) einschlieRlich der nicht-invasiven Tumorerkrankungen der ablei-
tenden Harnwege (ICD-10: C09 und D41) und ausschlieBlich der prognostisch sehr giinstig ver-
laufenden nicht-melanotischen Hauttumoren (ICD-10: C44) verstanden.

Krebsinzidenz und -mortalitat

Im Diagnosezeitraum 2011 — 2013 erkrankten im Land Bremen pro Jahr durchschnittlich 4.127
Personen neu an einer Krebserkrankung. Zusatzlich wurden im Register pro Jahr noch 1.253
Erkrankungsfdlle von nicht-melanotischen Hautkrebs erfasst. Diese Gruppe von Tumoren
macht damit rund 23 % aller bosartigen Tumorerkrankungen des Landes aus. Der Anteil an der
Krebssterblichkeit liegt jedoch nur bei 0,1 %. Insgesamt verstarben im Land Bremen im Be-
richtszeitraum durchschnittlich 1.984 Personen pro Jahr an einer Krebserkrankung.

Haufige Krebsformen

Die Rangfolge der zehn haufigsten Krebsneuerkrankungen und —sterbefalle entspricht im Land
Bremen in etwa der Rangfolge, wie sie auch fiir Deutschland angegeben wird (RKI & GEKID
2015). Bei Mannern zdhlen Krebserkrankungen der Prostata, der Lunge und des Darms zu den
drei haufigsten Krebsformen bei der Krebsinzidenz (Abb. 5). Bei Frauen treten Krebserkran-
kungen der Brust, des Darms und der Lunge am haufigsten auf. Bei beiden Geschlechtern wei-
sen diese Tumoren anteilig auch die héchste Krebssterblichkeit auf (Abb. 6). Die drei haufigs-
ten Krebsformen sind bei Mannern und Frauen jeweils fiir etwa die Halfte der aufgetretenen
Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefdlle verantwortlich. Brustkrebs stellt hierbei mit ei-
nem prozentualen Anteil von Gber 30 % die mit Abstand haufigste inzidente Krebsform dar und
flhrt bei Frauen auch anteilig zur hochsten Zahl an Krebssterbefdllen. Bei Mannern hingegen
werden Uber 20 % der Krebsneuerkrankungen durch Tumoren der Prostata verursacht, diese
treten jedoch aufgrund der relativ guten Prognose nur bei 12,2 % der Falle als Todesursache
auf.
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p—1 N [y
Lippe, Mund,
Rachen 4,2% BN N Ferveas 3.6%
Non-Hodgkin- .
Lymphom 3,8% - - Hamnblase* 3,6%
magen 3.2% [ I over3a%
Non-Hodgkin-
Pankreas 3,0% - - Lymphom 3.2%
Durchschnitiche Gesamtzahl der Durchschnittiche Gesamtzahl der

M. Melanom M. Melanom
3,0% - - 2,7%
Krebserkrankungen pro Jahr bei Krebserkrankungen pro Jahr bei

Mannem: n = 2.157,0 Niere 2,7% - - Magen 2,6% Frauen: n = 1.870,3

35% 30% 25% 20% 15% 10% 5% % 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

* einschlieBlich nicht-invasiver Neubildungen

Abb. 5: Prozentualer Anteil der zehn haufigsten Krebsneuerkrankungen (ohne nicht-melanotische Haut-
tumoren — C44) an der Gesamtheit der registrierten Krebserkrankungen im Land Bremen bei Mannern
(blau) und Frauen (rot), gemittelt Gber die Diagnosejahre 2011-2013.

Lunge 26,6% | | | Brust 18,6%

Prostata 12.2% | | | | Lunge 17.8%

Darm 9,2% | | | | Darm 10,2%

Pankreas 5,5% ‘ J i | Pankreas 7,3%

Harmblase 5,0% [ ] i I unbek. Primértu,

unbek. Primartu.
4.9% I N overs.7%
Magen 4,1% l: ’:I Leber 3,6%
Lever4t% [ | [T Magen3.3%
Lippe, Mund,
Rachen 3,7% [ [ Levkamien 32%

Durchschnittiche Gesamtzahl der Durchschnitfliche Gesamtzahl der
Krebssterbefalle pro Jahr bei 3 Krebssterbefalle pro Jahr bei
Mon-Hodgkin-
Mannern: n = 1.049.0 Osg"é’;g“‘s ] Ly;:hucr':gii ey Frauen: n = 934,7
35% 30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 0% 5% 10% 15% 20% 26% 30% 35%

Abb. 6: Prozentualer Anteil der zehn haufigsten Krebstodesursachen (ohne nicht-melanotische Hauttu-
moren — C44) an der Gesamtheit der Krebssterbefalle im Land Bremen bei Mannern (blau) und Frauen
(rot), gemittelt Uber die Sterbejahre 2011-2013.

Die Gruppe der zehn haufigsten Krebserkrankungen ist bei beiden Geschlechtern sehr dhnlich
besetzt. Ein Unterschied ist nur bei Tumoren der Harnblase und des Mund-Rachenraums zu
beobachten; diese sind bei Mannern mit einem Anteil von 8,9 und 4,2 % die viert- und flinft-
haufigste Krebserkrankung. Bei Frauen zdhlen hingegen Tumoren des Gebarmutterkdrpers und
der Ovarien mit zu den zehn haufigsten Krebsformen.
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Verteilung auf Organgruppen

Eine haufige Lokalisation fir Tumoren stellen bei Mannern und Frauen die Verdauungsorgane
dar. Der Anteil fir Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefalle liegt hier zwischen 22 und 27 %
(Abb. 7 und 8). Ebenso haufig treten bei Mannern geschlechtsspezifische Tumoren auf; hier
sind es insbesondere Karzinome der Prostata, die anteilig mit 90 % zu diesem hohen Stellen-
wert beitragen. Bei Frauen wird der mit 43 % sehr hohe Anteil von geschlechtsspezifischen
inzidenten Tumoren vor allem durch den Anteil von Brusttumoren bedingt (72 %).

Unterschiede in der Haufigkeitsverteilung der Tumorlokalisationen zeigen sich bei Mannern
und Frauen in der Gruppe der Harnorgane und des Respirationstrakts. Manner sind von Tumo-
ren in diesen Organgruppen etwa doppelt so haufig betroffen.

Manner Frauen

unbek. Primartumor unbek. Primartumor

lymphat., bludbild. 2% lymphat., bludbild.

Gewebe Mund und Rachen Gewebe

Schilddriise u. endokr. 8% 4% Schilddriise u. endokr._ 7%

Mund und Rachen

Driisen Driisen 2%
1% Verdauungsorgane 1% Verd
. 24% erdauungsorgane
Auge, Gehirn, ZNS Auge. Gﬁ;}'m' ZNS 209,
1%
Harnorgane
6%
Harnorgane
12%

Respirationstrakt
11%

Knochen u. Gelenke

Respirationstrakt 0%

19%

Geschlechtsspezifisch Melanom der Haut
¢ Knochen u. Gelenke Geschlechtsspezifisch 3%
0% 43% Mesothel. u.
Mesothel. u. Weichteilgewebe
Weichteilgewebe ~ Melanom der Haut 1%
2% 3%

Abb. 7: Prozentuale Verteilung der Krebsneuerkrankungen im Land Bremen bei Mannern und Frauen
nach Organgruppen, gemittelt Giber die Jahre 2011-2013.

Manner Frauen
lymphat., bludbild. - unbek. lgr‘i}Tértumor ymphat., bludbild.-YnbeK. Primartumor
Gewebe Gewebe 6%
T%
Schilddrise u. endokr. Mund und Rachen ) 7% Mund und Rachen
% Schilddrise u. endokr. 2%
Drisen

Verdauungsorgane 0%

2r% Auge, Gehirn, ZNS
3%

Drisen
0% Verdauungsorgane
0y
Auge, Gehirn, ZNS
3%

Harnorgane
Harnorgane 5%
8%
Geschlechts-
spezifisch
13% Geschlechts-
spezifisch
Mesothel. u. 30% Respirationstrakt
Weichteilgewebe 18%
% Mesothel
Respirationstrakt esothel. u.
Melanom der Haut P 28% Weichteilgewebe Knachen u. Gelenke
2% 0% 1% Melanom der Haut

Abb. 8: Prozentuale Verteilung der Krebssterbefalle im Land Bremen bei Mannern und Frauen nach
Organgruppen, gemittelt Gber die Sterbejahre 2011-2013.
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Bei Mannern ist der Respirationstrakt mit anteiligen 28 % der Hauptsitz bei zum Tode fihren-
den Tumoren; Frauen weisen hier mit 18 % einen deutlich niedrigeren Anteil auf. Dieser Unter-
schied ist auf das haufigere Auftreten von Lungenkarzinomen bei Madnnern zuriickzufihren, die
aufgrund des prognostisch ungiinstigen Verlaufs fiir fast die Gesamtheit der Sterbefalle in die-
ser Gruppe verantwortlich sind (97 %).

Altersverteilung

Bei fast der Halfte der an Krebs erkrankten Manner wird die Diagnose zwischen dem 60. und
75. Lebensjahr gestellt, liber 32 % der Neuerkrankten sind bereits tiber 75 Jahre alt (Abb. 9). Im
Vergleich dazu tritt eine Krebserkrankung bei Frauen zum einen etwas haufiger in jlingeren
Altersgruppen auf (unter 60 Jahre) und zum anderen auch etwas haufiger im héheren Lebens-

Manner Frauen

0-29 Jahre 30-44 Jahre 0-28 Jahre 54 44 Jahre
% 39, 1%

5%

45-59 Jahre

16% 45-59 Jahre
75 + Jahre 21%
32%
75 + Jahre

37%

60-74 Jahre

48% 60-74 Jahre

36%

Abb. 9: Prozentuale Altersverteilung der Krebsneuerkrankungen im Land Bremen bei Méannern und
Frauen nach Organgruppen, gemittelt liber die Jahre 2011-2013, dargestellt in 15-Jahresaltersgruppen
fiir Krebs gesamt (ohne C44).

Manner Frauen

30-44 Jahre

30-44 Jahre 0-29 Jahre 20,

0-29 Jahre
1%
0% 0%

45-58 Jahre

12% 45-59 Jahre

13%

75 + Jahre

0y
43% 60-74 Jahre

60-74 Jahre 33%
44%, 75 + Jahre
52%

Abb. 10: Prozentuale Altersverteilung der Krebssterbefdlle im Land Bremen bei Mannern und Frauen
nach Organgruppen, gemittelt Gber die Jahre 2011-2013, dargestellt in 15-Jahresaltersgruppen fir Krebs
gesamt (ohne C44).

13



alter (Gber 75 Jahre). Das 25 %-Quantil liegt bei Frauen bei 58 Jahren (Manner 62 Jahre) und
das 75 %-Quantil bei 79 Jahren (Manner 76 Jahre). Das mediane Erkrankungsalter liegt im Land
Bremen jedoch bei beiden Geschlechtern jeweils bei 70 Jahren und entspricht damit dem fir
Deutschland angegebenen mittleren Erkrankungsalter fiir eine Krebsneuerkrankung (Manner
70 Jahre, Frauen 69 Jahre).

Die einzelnen Krebsentitaten weisen zum Teil sehr unterschiedliche Altersverteilungen auf. Mit
einen medianen Erkrankungsalter von 33,5 Jahren bei Frauen und 49 Jahren bei Mannern zahlt
das Hodgkin-Lymphom zusammen mit Hodenkrebs (35 Jahre) zu den Krebsformen mit dem
jungsten Patientenkollektiv. Bei Tumoren des Pankreas liegt hingegen das mediane Erkran-
kungsalter flr Frauen bei 77 Jahren, Gber 73 % der Patienten erkranken erst nach ihrem 70.
Lebensjahr. Bei Mannern ist das hochste Neuerkrankungsalter mit einem medianen Alter von
75,5 Jahren beim Pleuramesotheliom zu beobachten, bei 78 % der Erkrankten erfolgte hier die
Stellung der Erstdiagnose erst nach dem 70. Lebensjahr des Patienten.

Die Altersverteilung der Krebssterbefille zeigt, dass lber die Halfte der an einer Krebserkran-
kung verstorbenen Frauen erst nach ihrem 75. Lebensjahr verstarben (Abb. 10). Médnner wei-
sen in dieser hochsten Altersgruppe mit 43 % anteilig eine etwas geringere Sterblichkeit auf. In
der Altersspanne zwischen 60 und 75 Jahre versterben hingegen Manner deutlich haufiger (+
11 Prozentpunkte) an einer Krebserkrankung als Frauen.

Inzidenz und Mortalitat im Zeitverlauf

Im Diagnosezeitraum 2011 — 2013 erkrankten im Land Bremen pro Jahr durchschnittlich 2.157
Manner und 1.970 Frauen neu an einer Krebserkrankung, damit erkranken Manner - in absolu-
ten Zahlen betrachtet - um etwa 10 Prozentpunkte haufiger an einer Krebserkrankung als
Frauen. Unter Beriicksichtigung der zugrunde liegenden Bevélkerung im Land Bremen und der
unterschiedlichen Altersverteilung zeigt sich bei Betrachtung der Krebsinzidenz anhand von
altersstandardisierten Raten jedoch eine um rund 27 Prozentpunkten héhere Krebsneuerkran-
kungshaufigkeit bei Mannern (s. Tab. 4).

Die Inzidenz- und —mortalitatsraten fiir Krebs gesamt liegen im Land Bremen bei beiden Ge-
schlechtern etwa auf vergleichbarem Niveau mit den bundesweiten Erkrankungs- und Sterbe-
raten (Abb. 11). Fir Deutschland wurde fiir den Zeitraum 2011 — 2013 eine altersstandardisier-
te Inzidenzrate (ASR) von 465,1 Erkrankungsfallen bei Mannern und 350,8 Fallen pro 100.000
Einwohner bei Frauen geschatzt (Land Bremen: ASR Méanner: 457,6; Frauen: 361,1), die alters-
standardisierte Mortalitatsrate liegt fir Manner bei 199,6 Sterbefdllen und fir Frauen bei
128,1 Fallen pro 100.000 Einwohner (Land Bremen: ASR Manner: 210,5; Frauen: 143,2).

Im Zeitverlauf betrachtet zeigt sich seit einigen Jahren sowohl bundesweit als auch im Land
Bremen bei der Gesamtheit der Krebserkrankungen fiir beide Geschlechter ein leichter Riick-
gang der Neuerkrankungsrate, der sich ebenfalls in der Krebssterblichkeit abbildet. Dieser
Trend ist bei Mannern etwas deutlicher ausgepragt als bei Frauen.

Bei Betrachtung der drei haufigsten Krebsentitdten (Darm, Lunge, Brust und Prostata) zeigt
sich, dass dieser abnehmende Trend auch fiir Krebserkrankungen des Darms bei der Inzidenz
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Abb. 11: Altersstandardisierte Krebsinzidenz- und Mortalitatsraten [Europastandard] im Zeitverlauf bei
Mannern und Frauen im Land Bremen und geschéatzte Raten fiir Deutschland [www.gekid.de].
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und Mortalitdt sowohl bei Mannern als auch bei Frauen zu beobachten ist. Die Raten im Land
Bremen liegen hier auf etwa vergleichbarem Niveau mit den geschatzten Raten fiir Deutsch-
land; im Land Bremen zeigt sich jedoch bei Madnnern seit finf Jahren eine leicht unter dem
Bundesdurchschnitt liegende Neuerkrankungsrate.

Bei Krebserkrankungen der Lunge ist hingegen kein einheitlicher Trend erkennbar. Manner
weisen auch hier einen Riickgang der Inzidenz und Mortalitdt auf. Die Raten im Land Bremen
liegen hierbei jedoch deutlich tber den geschatzten Raten flir Deutschland. Bei Frauen zeigt
sich dagegen bundesweit und auch in Bremen schon lber einen langeren Zeitraum eine Zu-
nahme der Erkrankungshdaufigkeit, die sich aufgrund des prognostisch ungilinstigen Verlaufs
dieser Krebsform auch in einen weiterhin stetigen Anstieg der Lungenkrebssterblichkeit be-
merkbar macht. Die Erkrankungs- und Sterberaten liegen dabei auch fir Frauen im Land Bre-
men deutlich Gber den bundesdeutschen Raten. Dieses weist auf dem bekannten Zusammen-
hang zwischen Urbanitat und Rauchverhalten hin.

Bei der haufigsten Krebsform bei Mannern, dem Prostatakrebs, zeigt sich in den letzten Jahren
ein Rlickgang der altersstandardisierten Inzidenzrate. Die Sterberate hat sich in der ersten
Halfte des Beobachtungszeitraums stetig verringert und verlduft seitdem fast konstant. Die
Raten im Land Bremen liegen auf vergleichbarem Niveau mit den Raten in Deutschland.

Fir die haufigste Krebsform bei Frauen — dem Brustkrebs — ist eine Beurteilung des Erkran-
kungsgeschehens hinsichtlich eines moglichen Trends im Zeitverlauf nicht eindeutig: Der Ver-
lauf der Inzidenz ist bundesweit wie auch im Land Bremen durch die durch Einfiihrung des
Mammographie-Screenings temporéar sprunghaft angestiegenen Erkrankungszahlen gepragt.
Dies ist in der Vorverlagerung des Diagnosezeitpunkts begriindet. Das sich daran anschlieSen-
de Erkrankungsgeschehen ist in seinem Verlauf noch nicht konstant genug fiir eine Interpreta-
tion. Bei der Brustkrebssterblichkeit ist bundesweit ein Riickgang der Mortalitdt erkennbar.
Dieses verbesserte Uberleben ist gréRtenteils auf Fortschritte in der Therapie zuriickzufiihren.
Das Mammographie-Screening kann hier aufgrund des relativ kurzen Zeitintervalls noch keinen
Einfluss ausgeibt haben.
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90% 12,7 9,6 10,2 9,4 12,4
) 72
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4/2 ! ’ Tx
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28,2
60% 239 31,0 32,8 29,5 mT4
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T1
0% 282 44,7 44,5 20,3 45,8
! ]
10% 10
0% 1,0 : 0,5 . 0,8 . 0,5 . 0,6 ]
1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010 2011-2013

Abb. 9: Verteilung der TumorgréRe T fir Tumoren der Brust bei Frauen im Land Bremen im Zeitverlauf
1999-2013.
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Die Einfihrung des Mammographie-Screenings im Land Bremen fiihrte jedoch bereits zu einer

Verschiebung in der Verteilung der Tumorstadien. Das Screening wurde in Bremen schon im

Jahr 2001 als Pilotprojekt eingefiihrt. In den direkten Folgejahren ergibt eine Analyse der neu

diagnostizierten Brustkrebstumoren hinsichtlich ihrer TumorgrofSe zum Zeitpunkt der Diagno-

sestellung, dass bereits im Zeitraum 2002-2004 ein hoherer Anteil von kleinen und damit

prognostisch zumeist glinstiger verlaufender Tumoren (T1) entdeckt wurde als in den Vorjah-

ren. Ob sich diese Veranderung auch direkt in eine Senkung der Brustkrebsmortalitat auswirkt,

kann anhand der Datenlage noch nicht abgeschatzt werden.

Tab. 4: Krebsinzidenz und —mortalitdt im Land Bremen fuir den Diagnosezeitraum 2011 - 2013.

Inzidenz Mortalitat
Manner Frauen Manner Frauen
Fall- Fall- Fall- ASR [E] | Fall-
zahl ASR [E] zahl ASR [E] zahl - zahl ASR [E]

Mund und Rachen 90,7 21,8 37,7 7,4 38,3 9,2 15,3 2,8
Speiserdhre 57,3 12,8 15,3 2,5 37,3 7,8 12,7 2,0
Magen 70,7 14,2 52,0 8,1 42,7 8,3 30,7 4,4
Darm 265,7 53,6 256,0 38,3 96,0 18,7 95,0 12,8
Leber 40,0 8,6 18,7 3,2 42,7 8,5 33,7 4,9
Bauchspeicheldrise 64,7 13,5 71,3 10,1 57,3 11,8 68,7 9,1
Kehlkopf 33,0 7,4 5,7 1,4 9,3 2,1 1,7 0,4
Lunge 358,7 75,6 202,6 38,5 278,7 56,8 166,3 29,3
Malign. Melanom d. Haut | 65,3 14,7 54,3 11,5 17,7 3,5 13,7 1,8
Sonstige Haut 649,7 126,9 602,7 94,6 1,3 0,3 1,0 0,1
Mesotheliom 34,0 6,2 7,0 1,1 35,3 6,7 6,7 1,1
Brust 6,7 1,3 604,3 122,5 1,3 0,3 173,7 28,7
Gebarmutterhals - - 36,0 8,7 - - 16,3 3,4
Gebarmutterkorper - - 94,0 16,7 - - 20,3 2,8
Eierstock - - 65,0 12,1 - - 52,7 8,0
Prostata 455,3 92,7 - - 128,0 23,5 - -

Hoden 36,0 10,9 - - 0,7 0,2 - -

Niere 58,0 13,0 38,3 6,6 22,0 4,2 13,7 1,8
Harnblase incl. D09.0, D41.4 191,7 37,8 71,3 10,9 52,7 9,7 27,0 3,4
Zentrales Nervensystem 26,3 6,4 21,7 4,7 34,0 7,7 23,3 4,3
Schilddriise 10,3 2,6 27,0 7,2 1,7 0,4 4,0 0,6
Morbus Hodgkin 10,3 2,8 9,3 2,8 - - 1,0 0,1
Non-Hodgkin-Lymphome | 80,7 18,2 63,3 11,2 30,3 6,0 27,7 3,8
Multiples Myelom 30,3 6,4 21,3 3,73 15,7 3,1 10,7 1,3
Leukdmien 43,3 9,3 38,0 5,8 30,3 5,88 26,0 3,7
E;‘:gz gg’e;‘z;“t' ohne C44, | 1570 4576 | 19703 361,1 | 1.0490 210,5 | 9347 1432
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Uberlebenszeitanalysen

Mit der Bestimmung von Uberlebenszeiten fiir Krebspatienten wird von den Krebsregistern
eine wichtige KenngroRe zum Krebsgeschehen in einer Region geliefert. Insbesondere fiir die
Beurteilung von FriiherkennungsmaRnahmen und von angewandten Therapien sind diese Sur-
vivalanalysen die wichtigste Ergebnis-Messung und damit sowohl fiir die Gesundheitspolitik als
auch fir die in der Behandlung involvierte Arzteschaft von hohem Interesse.

Im vorliegenden Bericht wird das Uberleben tiber die MaRzahl des absoluten und des relativen
Survivals jeweils Gber einen Zeitraum von einem Jahr und lber finf Jahre abgebildet. Die abso-
lute Uberlebensrate stellt den Anteil der Krebspatienten dar, der zu einem bestimmten Zeit-
punkt nach Diagnose noch lebt. Die Todesursache wird bei dieser Form der Analyse nicht be-
ricksichtigt. Bei der relativen Survivalrate hingegen erfolgt ein Vergleich mit der erwarteten
Uberlebensrate in der Allgemeinbevélkerung. Eine relative Uberlebensrate von 100 % bedeu-
tet hierbei, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt nach Krebsdiagnose genau der gleiche Anteil
von Personen noch lebt wie in der Allgemeinbevélkerung. Ein relatives Uberleben von 70 %
wiirde zeigen, dass das Uberleben von Krebspatienten 30 % niedriger ist als in der Allgemein-
bevolkerung und kann somit auch als von der Krebserkrankung verursachte Sterblichkeit inter-
pretiert werden.

Die zum Vergleich dargestellten Uberlebensraten fiir Deutschland, die vom Zentrum fiir Krebs-
registerdaten (ZFKD) berechnet wurden, beziehen sich auf Daten aus zehn Bundeslandern,
deren Register bestimmte Kriterien der Datenqualitat erfiillen konnten. Die angegebene Span-
ne stellt das niedrigste und das héchste Uberleben der einzelnen Regionen dar. Da die Analyse
des ZFKD nur Daten bis zum Diagnosejahr 2012 eingeschlossen hat, kann bei einigen Entitaten
der Wert fiir Bremen auBerhalb der aufgelisteten Grenzen liegen.

Das relative 5-Jahres-Uberleben liegt im Land Bremen fiir die Gesamtheit der Krebserkrankun-
gen (ohne nicht-melanotische Hauttumoren) bei 55 % fiir Manner und bei 60 % fiir Frauen.
Diese Rate flir Krebs gesamt wird jedoch stark gepragt von der Haufigkeitsverteilung der ein-
zelnen Krebsentititen, da hier eine breite Spanne in der Uberlebenswahrscheinlichkeit vor-
liegt. Ein prognostisch sehr giinstiges Uberleben mit einem relativen 5-Jahres-Uberleben von
Uber 90 Prozent ist flir Tumoren der Prostata, Hoden, Schilddriise und fiir melanotische und
nicht-melanotische Hauttumoren zu beobachten. Eine unglinstige Prognose, die sich in einem
relativen Uberleben von unter 20 Prozent ausdriickt, zeigt sich fiir Krebserkrankungen der
Speiserdhre, Bauchspeicheldriise, Leber, Lunge und fiir das Mesotheliom. Diese sehr letalen
Tumoren weisen bereits im ersten Jahr nach Diagnosestellung einen starken Abfall der Uberle-
benswahrscheinlichkeit auf. Der Schitzer fiir das relative 1-Jahres-Uberleben liegt in dieser
Gruppe zwischen 30 und 52 Prozent (Tab. 5).

Einer der wichtigsten Einflussfaktoren auf das Uberleben ist das Tumorstadium zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung. Eine Auswertung des UICC-Stadiums — also unter Bericksichtigung der
TumorgréRe, des Lymphknotenbefalls und der Fernmetastasierung — zeigt dies sehr deutlich.
In Abbildung 10 ist flr die drei haufigsten Tumorformen bei Mdannern und Frauen das relative
Uberleben in Abhingigkeit vom Tumorstadium dargestellt.
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Tab. 5: Absolute und relative Uberlebenszeiten (1-Jahr und 5-Jahre) von Krebspatienten im Land Bremen
und relatives 5-Jahres-Uberleben in Deutschland [Quelle: RKI & GEKID, Krebs in Deutschland 2015].

1-Jahres-Uberleben 5-Jahres-Uberleben Deutschland
Manner Frauen Manner Frauen Manner ‘ Frauen
absolut relativ | absolut relativ absolut relativ absolut relativ Relatlveﬁ
5-Jahres-UL
Mund und 48 61
Rachen 72,8 74,3 80,7 82,5 40,2 45,2 50,4 55,9 (46-50) (53-67)
Speisershre 470 484 | 506 520 | 12,3 14,4 20,8 24,2 22 24
p 7 7 ’ ’ 7 ’ ’ ’ (11-28) (12_31)
Magen 51,9 54,1 56,1 58,2 24,0 29,0 34,2 41,1 32 33
g , ) ) : : \ , , (3034)  (28.39)
Darm 786 81,9 | 761 792 | 52,1 64,2 51,9 62,8 63 63
’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ (60-66) (58-68)
Leber 36,9 38,2 37,5 38,4 12,5 14,7 n.b. n.b. 15 14
’ ’ ’ ’ ’ ’ (10-17) (8-19)
Bauchspei- 8 9
cheldriise 31,5 32,8 29,6 30,8 7,7 9,0 51 59 (5-11) (5-13)
62
Kehlkopf 84,9 87,0 n.b. n.b. 56,1 63,6 n.b. n.b. (58-73) n.b.
Lunge 40,3 41,6 43,4 44,3 13,1 15,5 16,6 18,2 16 21
g , , , , , ) , , (1419)  (16.26)
Malignes 91 94
Melanom 95,0 97,8 98,3 100,1 79,3 92,3 85,3 94,4 (85-96) (86-97)
Sonstige Haut 96,3 101,1 96,8 100,3 78,9 101,1 83,1 100,5 k.A. k.A.
Mesotheliom 40,3 42,4 2,1 2,6 n.b. n.b. 9 17
Brust n.b n.b 940 960 | nb n.b 76,3 848 | nb 88
.b. .b. . X .b. .b. X . .b. (83.89)
Gebar- 68
mutterhals ) ) 910 92,5 ) ) 631 671 ) (62-74)
Gebarmut- 80
terkdrper - - 89,7 91,8 - - 67,8 76,4 - (75-82)
. 41
Eierstock - - 66,4 68,0 - - 33,3 36,4 - (36-45)
93
Prostata 93,8 97,0 - - 75,2 90,7 - - (90-95) -
Hoden 981 983 - - 95,9 97,6 - - 96 ;
) , ’ ’ (92-98)
Niere 83,5 86,0 82,8 84,5 62,8 73,2 73,9 82,2 76 78
’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ (71-79)  (66-84)
Harnblase incl. 58* 48*
5050, Dar 4 83,2 87,0 75,9 78,5 | 57,2 71,8 54,8 651 | caee) (4164
Zentr. Ner- 21 22
vensystem 43,6 44,5 45,8 46,4 16,8 17,7 24,2 25,0 (14-27) (17-28)
. . 85 94
Schilddriise 93,6 94,8 95,9 96,7 82,5 89,1 86,0 90,4 (72-95) (86-99)
Morbus 84 86
Hodgkin 87,1 88,4 88,2 89,3 67,6 71,5 73,3 76,9 (63-91) (72-97)
Non-Hodgkin- 66 69
Lymphome 75,0 77,6 77,6 79,8 50,6 59,5 57,3 65,3 (61-69) (62-74)
Multiples 48 45
Myelom 75,0 77,7 70,1 71,8 33,2 39,7 35,5 41,0 (27-56) (41-55)
Leukdmien 64,7 67,2 62,5 64,4 37,8 45,1 40,7 47,1 >8 25
’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ (40-67)  (35-64)
Krebsgesamt | 70,9 733 | 755 775 | 464 55,4 53,4 60,3 62 67
g ’ ’ ’ 7’ 7 ’ ’ ’ (56-65) (62—70)

n.b.: keine Bestimmung, da zu kleine Fallzahlen; erst ab einem Standardfehler <5% werden Daten veroffentlicht;

k.A.: keine Angaben verfugbar

*nur C67
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Bei Krebserkrankungen des Darms liegt das relative 5-Jahres-Uberleben im Land Bremen bei 64
beziehungsweise 63 % flir Manner und Frauen und entspricht damit genau dem bundesweiten
Schatzer von 63 %. In Abhangigkeit vom Tumorstadium zeigt sich, dass ausschliefRlich das Sta-
dium IV — also Krebserkrankungen, die bereits schon bei Diagnosestellung eine Fernmetasta-
sierung aufweisen — eine deutlich schlechtere Prognose aufweist. Das 5-Jahres-Uberleben ver-
ringert sich hier auf unter 20 %.

Auch bei Krebserkrankungen der Lunge, die allgemein eine ungiinstige Prognose aufweisen —
das relative 5-Jahres-Uberleben im Land Bremen wird fiir M&nner und Frauen auf 15 % bzw.
18 % geschatzt — lassen sich bei Berlicksichtigung des Tumorstadiums deutliche Unterschiede
in der Uberlebenswahrscheinlichkeit feststellen. Erkrankungen, die im Stadium | diagnostiziert
werden konnten, weisen mit 66 % ein vergleichsweise giinstiges 5-Jahres-Uberleben auf.

Brustkrebs gehdrt mit einem relativen 5-Jahres-Uberleben von 85 % (bundesweit 88 %) zu den
Krebserkrankungen mit einer relativ guten Prognose. Gut erkennbar ist hier die Bedeutsamkeit
einer Diagnosestellung in einem friithen Erkrankungsstadium. Patientinnen im Stadium | und I
weisen nur ein um bis zu 6 Prozentpunkte verringertes Uberleben im Vergleich zur Referenz-
bevolkerung auf. Kann eine Erstdiagnose erst im bereits fernmetastasierten Stadium (1V) erfol-
gen, verringert sich das 5-Jahres-Uberleben auf prognostisch ungiinstige 23 Prozent.

Relatives Darm Relatives Lu nge
Uberleben Uberleben
100% 100%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

20% 20%
—() n — Il — — A
0% . r - 0% :
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
Relatives B I'ust Relatives PI'O Stat a
Uberleben Uberleben
100% ! 100%
80% T 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
—0 ! I =il —l ——kA I nb. (zu kleine Fallzahl) I il —1 —kA
0% 0% T T T T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

Abb. 10: Relatives Uberleben nach Tumorstadium bei Krebserkrankungen des Darms, der Lunge, der
Brust und der Prostata im Land Bremen.



Bei Mannern zahlt Prostatakrebs zu den Krebserkrankungen mit einer sehr guten Prognose.
Das relative Uberleben liegt im Land Bremen bei 91 % und liegt damit auf vergleichbarem Ni-
veau mit dem bundesweiten Schatzer von 93 %. Erst bei einer Krankheitserkennung im fortge-
schrittenen Stadium IV kommt es zu einer deutlichen Reduktion des relativen 5-Jahres-
Uberlebens auf 48 %

Die Darstellung des relativen Uberlebens in Abhingigkeit vom Tumorstadium zeigt, wie ent-
scheidend das Tumorstadium zum Zeitpunkt der Diagnosestellung fiir die Prognose des Patien-
ten ist. Der Anteil von fortgeschrittenen Tumoren bei Diagnosestellung sollte bei allen Entita-
ten so gering wie moglich sein. Je nach Tumorlokalisation ist jedoch nicht bei allen Tumoren
auch eine friihzeitige Diagnostik moglich, da nicht immer eine eindeutige Frithsymptomatik
vorliegt. In Abbildung 11 ist die Verteilung der Tumorstadien bei den drei haufigsten Krebsenti-
taten flir Manner und Frauen dargestellt. Bei Krebserkrankungen der Lunge zeigt sich, dass
Uber die Halfte der Tumoren erst im Stadium IV diagnostiziert werden konnten. Bei den im
Register erfassten Darmkrebs- und Brustkrebs-Erkrankungsfallen konnte insbesondere fiir Tu-
moren im Darm ein hoher Prozentsatz der Félle bereits im Stadium 0, d.h. als In-situ-Karzinom,
diagnostiziert werden. Der Verlauf dieser Tumoren ist entsprechend glinstig. Die relativen 5-
Jahres-Uberlebensraten liegen fiir Darmkrebs fiir Manner und Frauen bei 99 % und auch fiir
Brustkrebs liegt mit einem 5-Jahres-Uberleben von 99 % kein Unterschied zur Sterblichkeit in
der Allgemeinbevélkerung vor.

Der Datenbestand des Krebsregisters weist zum Teil einen sehr hohen Anteil an fehlenden
Angaben bei den UICC-Tumorstadien auf. Dieses Erfassungsproblem ist jedoch nicht nur Bre-
men spezifisch, sondern in fast allen epidemiologischen Registern in Europa zu beobachten.
Durch die stattgefundene Ausweitung auf eine komplette klinische Erfassung des Erkrankungs-
geschehens wird jedoch in den kommenden Jahren mit einer deutlichen Verbesserung der
Datenlage zu rechnen sein.

100%
90%
h 28% 27%
80% 34% 38% 37%
70%
Stadium X
60% 77%
M Stadium IV
50% - | .
m Stadium I
18%
40% 9% Stadium Il
| I 11%
30% 5% *y Stadium |
20% > 24% | Stadium 0
10% - e 20% 4%
i 8% 8% :
0% , 8% 0% - %
Madnner Frauen Madnner Frauen
Darm Lunge Brust Prostata

Abb. 11: Prozentuale Verteilung der Tumorstadien (UICC) bei Darm-, Lungen-, Brust und Prostatakrebs
im Diagnosezeitraum 2011-2013 fiir Mdnner und Frauen im Land Bremen.
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Kleinraumige Verteilung der Krebsinzidenz im Land Bremen

Innerhalb des Landes Bremen sind regionale Unterschiede in der Krebsneuerkrankungshaufig-
keit zu beobachten. Bei Betrachtung der Gesamtheit der Krebserkrankungen zeigt sich fir
Bremerhaven eine hohere Krebsinzidenz als fir die Stadt Bremen. Dieser Unterschied ist bei
Mannern etwas starker ausgepragt als bei Frauen. Die altersstandardisierte Inzidenzrate liegt
in Bremerhaven fiir Manner bei 507 Fallen und fiir Frauen bei 393 Fillen jeweils pro 100.000
Einwohner. In der Stadt Bremen liegt die Rate flir Mdnner und Frauen bei 447 bzw. 354 Fillen
pro 100.000 Einwohner.
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Abb. 12: Darstellung der regionalen Krebsinzidenz als altersstandardisierte Inzidenzrate [Europastan-
dard] auf Ebene von Stadtteilen fiir die Stadt Bremen und fur Bremerhaven jeweils bei Mdnnern und
Frauen, gemittelt Giber die Jahre 2011-13, abgebildet fir die Gesamt der Krebserkrankungen, fiir Darm-,

Lungen-, Brust- und Prostatakrebs. (Hinweis: Das GréRenverhiltnis von Bremerhaven zu Bremen entspricht
nicht dem wahrem Verhaltnis)
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Abb. 12: Fortsetzung...

Diese unterschiedliche Inzidenz wird im Bremer Krebsregister bereits tGber einen langeren Zeit-
raum beobachtet. Erstmalig kdnnen in diesem Bericht die Inzidenzraten fiir Bremerhaven jetzt
auch kleinrdumig auf Stadtteilebene dargestellt werden, wie dies in den Vorberichten bereits
schon fir die Stadt Bremen durchgefiihrt werden konnte.

Die kleinrdumige Darstellung der Krebsneuerkrankungshaufigkeit zeigt auch auf Ebene der
Stadtteile innerhalb der beiden Stadte entsprechende Unterschiede in der Erkrankungshaufig-
keit auf. Bei Erkldrungsansatzen fir das beobachtete Erkrankungsgeschehen muss bedacht
werden, dass eine gewisse raumliche Variabilitdt nicht ungewohnlich ist, sondern eher dem
Normalfall entspricht.

Insbesondere fiir die Gesamtheit der Krebserkrankungen kénnen Inzidenzunterschiede gene-
rell nicht auf eine Ursache zuriickgefiihrt werden, da Krebserkrankungen durch eine Vielzahl
von Risikofaktoren bedingt werden. Ein wichtiger erklarender Faktor stellt hierbei jedoch die
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soziale Ungleichheit dar. Diese bedingt hdufig auch Unterschiede in der Lebensweise, z.B. in
Hinblick auf Erndhrungsgewohnheiten oder dem Rauchverhalten, was wiederum als Risikofak-
tor fur bestimmte Krebserkrankungen Einfluss auf die Erkrankungshaufigkeit hat. Durch diese
Korrelation kdnnen in sozial benachteiligten Stadtteilen zumeist auch héhere Krebsneuerkran-
kungsraten beobachtet werden.

Bei der kleinrdumigen Darstellung der drei hdufigsten Krebserkrankungen ergibt sich eine zum
Teil sehr unterschiedliche raumliche Verteilung der Krebsinzidenz. Fir Krebserkrankungen des
Darms ist in Bremerhaven nur bei Madnnern eine leicht hohere Inzidenz zu beobachten als in
der Stadt Bremen (Bremerhaven: 58,8, Bremen: 52,5); Frauen weisen mit einer Inzidenz von 38
Fallen pro 100.000 Einwohnern in beiden Stadten die gleiche Erkrankungshaufigkeit auf. Auf
Ebene der Stadtteile weisen ,Leherheide”, der aggregierte Stadtteil ,Schiffdorfer Damm,
Surheide und Wulsdorf” und in Bremen der Stadtteil ,Blumenthal” die hochsten Erkrankungs-
raten bei Mannern auf.
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Brust Frauen
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Fiir Krebserkrankungen der Lunge ist in Bremerhaven insgesamt bei beiden Geschlechtern eine
deutlich Uber der der Stadt Bremen liegende Neuerkrankungsrate zu beobachten (Bremer-
haven: Manner 91,4, Frauen 48,8; Stadt Bremen: Manner 72,1, Frauen: 36,1). In der Stadt
Bremen werden in den Stadtteilen ,Walle”, ,Gropelingen” und in der ,Vahr“ die hochsten
Inzidenzraten bestimmt. Da fir Lungenkrebs seit langem der Tabakrauch als der gréRte Risiko-
faktor gilt, lassen die erkennbaren Inzidenzunterschiede auf eine unterschiedliche Tabakkon-
sumpravalenz schliefen. Auch eine zusatzliche berufliche Exposition kann aufgrund der Hafen-
nahe in einigen dieser Stadtgebiete nicht ausgeschlossen werden.

Krebserkrankungen der Brust treten in Bremerhaven und Bremen mit einer altersstandardi-
sierten Inzidenzrate von 127 und 122 Fallen pro 100.000 Einwohner in etwa gleichhaufig auf.
Insbesondere innerhalb der Stadt Bremen sind jedoch starke Inzidenzunterschiede auf Ebene
der Stadtteile erkennbar. Auffallig sind die hohen Erkrankungsraten in den 6stlichen Stadttei-
len, die nach Angaben des Bremer Benachteiligungsindex héheren sozialen Schichten zugeho-
rig sind. Ein moglicher Erklarungsansatz hierfiir ware, dass in diesen betroffenen Gebieten die
diskutierten Risikofaktoren fir eine Brustkrebserkrankung verstarkt auftreten: z.B. eine spate
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Prostata
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erste Schwangerschaft, Kinderlosigkeit oder eine Hormonersatztherapie in den Wechseljahren.
Denkbar ist auch eine hohere Teilnahmerate am Mammographie-Screening, da diese Mal-
nahme auch temporar zu einer Erhéhung der Krebsinzidenz fiihren kann.

Fir die haufigste Krebsform bei Mannern, dem Prostatakrebs, sind in Bremerhaven etwas ho-
here Inzidenzraten als in der Stadt Bremen zu beobachten (Bremerhaven: 98,8; Bremen: 91
/100.000 Einwohner). Ahnlich der rdumlichen Verteilung bei Brustkrebs sind in der Stadt Bre-
men auch bei Prostatakrebs hohere Neuerkrankungsraten in Stadtteilen zu beobachten, die
einer héheren Sozialschicht zugeordnet werden kénnen. Ein Erklarungsansatz hierfiir ware ein
eventuell haufiger durchgefiihrter PSA-(prostata-spezifisches Antigen)-Test, der nicht Bestand-
teil der gesetzlichen Friiherkennung ist. Bei diesem Test muss jedoch bedacht werden, dass bei
so diagnostizierten Tumoren nicht unterschieden werden kann, ob es sich um aggressive und
damit therapiebedirftige Tumoren handelt oder ob es eine langsam wachsende Tumorform
ist, die zu Lebzeiten des Patienten keine klinischen Beschwerden verursacht hatte.
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Aussichten

Im Jahr 2017 wird im klinisch-epidemiologischen Krebsregister des Landes Bremen die neue
Software zur klinischen Erfassung und Dokumentation der Krebserkrankungsfille implemen-
tiert. Damit eng verbunden ist auch die Einrichtung des Melderportals, iber das die Arzte und
Arztinnen dann online die gesetzlich geforderte elektronische Ubermittlung von Meldungen
zur Diagnostik, Therapie und Verlauf von Krebserkrankungen vornehmen kénnen und das die
bisherigen Papiermeldungen ersetzen wird.

Damit der Ubergang im Meldungsprocedere fiir alle Beteiligten mdglichst komplikationslos
vonstattengeht, wird das Krebsregister in der ersten Halfte des Jahres entsprechende Informa-
tionsmaterialien zum Melderportal fiir die Arzte und Arztinnen bereitstellen und in persénli-
chen Gesprachen etwaige Probleme bei der Durchfiihrung von elektronischen Meldungen kla-
ren. Die fur die Meldungen zustandigen Dokumentare in Kliniken und Praxen werden weiterhin
die Moglichkeit bekommen, in regelmaRig stattfindenden Schulungskursen die Anwendung des
Melderportals kennenzulernen.

Des Weiteren wird das Krebsregister in Kontakt mit den Entwicklern onkologischer Dokumen-
tationssysteme und Krankenhausinformationssysteme speziell die Nutzung von Schnittstellen
weiter fordern, damit in den Kliniken fir die Meldungen an das Krebsregister moéglichst keine
Doppelerfassung von medizinischen Daten erfolgen muss.

Das Bremer Krebsregister bedankt sich an dieser Stelle bereits ganz besonders bei allen mel-
denden Arzten und Arztinnen, die mit ihrem Einsatz schon entscheidend zum Aufbau der klini-
schen Krebsregistrierung beigetragen haben.
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Anhang A

Ubersicht zur Meldevergiitung

Schiedsspruch vom 24.02.2015

gemaR § 65¢ VI8 SGB V
i.V.m.
§ 2 Il der Krebsregister-Meldeverglitung-Vereinbarung
vom 15.12.2014

Die Meldevergiitungen werden wie folgt festgesetzt:

ICD-Codes (& 2 | 4 < Protokollnotiz > der Krebsregister-Meldevergitung-
Vereinbarung vom 15.12.2014)

Meldungsart

a) Meldung einer Diagnosestellung eines Tumors nach hinreichender Sicherung 18,00€
(8 2 | 3 Buchst. a der Krebsregister-Meldevergitung-Vereinbarung vom
15.12.2014)

b) Meldungvon Verlaufsdaten (§ 2 | 3 Buchst. b der Krebsregister-Meldever- 8,00€
gutung-Vereinbarung vom 15.12.2014)

c)  Meldung von Therapie- und Abschlussdaten (§ 2 | 3 Buchst. c der Krebs- 5,00 €
register-Meldevergitung-Vereinbarung vom 15.12.2014)

d) Meldung eines histologischen oder labortechnischen oder zytologischen 4.00€
Befundes (§ 2 | 3 Buchst. d der Krebsregister-Meldevergitung-Vereinba-
rung vom 15.12.2014)

e) Vergitungsabschlag fir zahnarztliche Diagnosemeldung ohne Angabe des 3,00€
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Anhang B

Ubersicht iiber die fiir die 65¢ Registrierung in Deutschland einschlagigen
Erkrankungen

Nach der Bewertung der Plattform der 65¢ Register in Deutschland sind die laut §65¢ SGB V
zu erfassenden Erkrankungen, die eine fallbezogene Krebsregisterpauschale und eine
entsprechende Meldevergiitung erhalten, folgendermalen definiert:

1. Bosartige Neubildungen ("C” Diagnosen in der ICD-10),
2. Frihstadien bésartiger Neubildungen,
3. gutartige Tumore des zentralen Nervensystems (ZNS)

Ausgenommen hiervon sind laut §65¢ Absatz 4 SGB V folgende Erkrankungen:
4. nicht-melanotische Hautkrebsarten (C44, D04)

Zu 1. Sekundare bosartige Neubildungen (C77-C79) werden nicht als gesonderte Diagnose,
sondem als Metastase des jeweiligen Primartumors (ICD-10 C00.0 — C96.9) dokumentiert.
Neubildungen mit Metastasen und unbekanntem Primarsitz (CUP) sollen als C80.0 kodiert
werden. Bosartige Neubildungen als Primartumoren an mehreren Lokalisationen (C97) sind
separat zu kodieren.

Zu 2 und 3. Neubildungen unsicheren und unbekanntem Verhaltens (D37-48) sollten nur in
den definierten Ausnahmefille (s.u. Tabelle) einbezogen werden. Die Ausnahmen betreffen
das ZNS und bestimmte lymphatische, blutbildendende oder verwandte Gewebe. Darliber
hinaus wird mehrheitlich empfohlen, die Borderline-Tumoren des Ovars (D39.1) und die
Neubildungen unsicheren und unbekannten Verhaltens der Hamblasentumore (D41.4)
einzubeziehen.

Zu 4. Langfristig sollte im Bereich von C44 nur das haufig auftretende Basalzellkarzinom
(ICD-O: M809-811) von der Qualitatssicherung durch die klinische Krebsregistrierung
ausgenommen werden. Die eindeutig bosartigen anderen nicht-melanotischen Hauttumoren
soliten langfristig in die Qualitatssicherung durch die klinische Krebsregistrierung einbezogen
werden.

Danach erfillen derzeit folgende ICD-10 Codes des ADT-GEKID Basisdatensatzes die
Knterien der klinischen Krebsregistrierung:

ICD-10-Code | Bezeichnung Bemerkung

C00.0-C96.9 | Bosartige Neubildung auller
CT77 - bis
C79.-
sowie C44 -

D00.0-D09.9 | In-situ-Neubildungen auller D04 -

D32.0 Gutartige Neubildung der Himhaute

D32.1 Gutartige Neubildung der Riickenmarkhaute

D329 Gutartige Neubildung der Meningen, nicht naher

bezeichnet

D330 Gutartige Neubildung des Gehims, supratentornell

D33.1 Gutartige Neubildung des Gehims, infratentonell

D33.2 Gutartige Neubildung des Gehims, nicht naher bezeichnet

D33.3 Gutartige Neubildung der Hirnnerven

D334 Gutartige Neubildung des Rickenmarks
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D33.7

Gutartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter Teile
des Zentralnervensystems

D33.9 Gutartige Neubildung des Zentralnervensystems, nicht
naher bezeichnet

D35.2 Gutartige Neubildung der Hypophyse

D353 Gutartige Neubildung des Ductus craniopharyngealis

D35.4 Gutartige Neubildung der Epiphyse

D391 gﬁubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des

ars

D414 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Hamblase

D42.- Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
Meningen

D43 .- Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Gehims und des Zentralnervensystems

D443 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
endokrinen Drisen: Hypophyse

D44 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
endokninen Drisen: Epiphyse

D445 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
endokrinen Driisen: Ductus craniopharyngealis

D45.- Polycythaemia vera

D46.- Myelodysplastische Syndrome

D471 Chronische myeloproliferative Krankheit

D47.3 Essentielle (hdmorrhagische) Thrombozythdmie

D474 Osteomyelofibrose

D475 Chronische Eosinophilen-Leukamie [Hypereosinophiles-

Syndrom]
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