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VORWORT

Der vorliegende zweite Jahresbericht des Krebsregisters Batlgttemberg bezieht sich dudie
Diagnosejahrgange 2010 und 2011. Wie bereits im ersten Bericht wesitdrtiige Daten Uber die
Krebsneuerkrankung in Bad&Mlrttemberg dargestellt. Da erst im Oktober 2011 die Meldepflicht auf
alle Arztinnen und Arzte in Badéwiirttemberg ausgeweitetwurde, erreicht der diesem Bericht
zugrunde liegende Erfassungsgrad noch keine Vollzahligkeit ademitidestens 90%, ab denen
aussagekraftige Auswertungen Uber die "Krebslandschaft" mdglich sind.

Aber en Blick in die Zukunftist mit den Daten des Krefregisters BadelVirttemberg trotzdem
maoglich So ist zu hoffen, dass die 2015 gestarteten Qualitatskonferenzen ditiggicMotor auf dem
Weg zu Vollzahligkeit und Vollstandigkeit werden. Diese Qualitatsier#fen waren in Baden
Wirttemberg bereits 2006im Landeskrebsregistergesetz vorgesehen und muissen nunlén al
Bundeslandern aufgrund der Vorgaben im Rahmen des Kreleskéiinungs und +registergesetzes
(KFRG) von 2013 umgesetzt werden. Bad&mttemberg war bei der klinischen Krebsregistrierung
bereits gut aufgestellt und konnte daher im Februar 2014 Vertrauensstelle undsdkin
Landesregisterstelle des Krebsregisters Badémttemberg als Klinisches Krebsregister im Sinne des
KFRG benennen.

Das Krebsregister Bad&uurttemberg wird durch das Kisthe Krebsregister gemeinsam mit dem
Epidemiologischen Krebsregister gebildet. Durch diesen Zusanohiegs bestehen die besten
Voraussetzungen fir eine erfolgreiche und sagekraftige klinischpidemiologische Krebs
registrierung. Da der Aufbau der onkologischen Qualitatssicherung erst im lauofeladie eingesetzt
hat, liegt der Schwerpunkt dieses Jahresberichtes (2010/2011) auf ddemsiplogischen Bericht
erstattung. Durch die geplante Einrichtung der Landesquskitiaferenz wird diese bald um eine
Qualitatsberichterstattung erganzt werden konnen. Das 282 war das erste Kalenderjahr, in dem
eine flachendeckende Meldepflicht bestand. @h nachsten Jahresbericlaeshalb schorinzidenzen
sowie Analysen zu Uberlebensaussichten nach Krebserkigakypréasentiet werden konnen bleibt
abzuwarten.Ich mochte an dieser Stelle an die Arzteschaft appellieren, ihrer Meldepflhth
rickwirkend, nachzukommen und dieichtige Arbeit des Krebsregisters Bad&Wirttemberg zu
unterstitzen. Wir brauchen ihreMitarbeit, um die Versorgung von Krebskranken udg Klinisch
epidemiologische Forschung in Badéfiirttemberg weiterzuentwickelnMein herzlicher Dank geht an
alle Patientinnen und Patienten und meldenden Einrichtungelie ihre Daten bereits in den
vergangenen Jahren dem Register zur Verfigung gestellt haben. Aufdresels Engagements kdnnen
die ersten Informationen Uber Krebs in Badéfiirttemberg in diesem Bericht dargestellt werden.

(o, ety sher

Katrin Altpeter MdL
Ministerin flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
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DAS WICHTIGSTEKNRZE

Der fortschreitende Aufbau deKrebsregisters Badewirttemberg lasst sich in Zahlen dstellen
(Stand 3006.2013):

Tabellel: Anzahl demeldenden arztlichen Einrichtungen
(ohne Gesundheitsdmter und Meldanter)

I 7 Gl v P
2009 2010 2011 2012 Quartal 2013
Einrichtungen
15 (60%) 26 (84%) 179 (30%) 495 (42%) 569 (44%)
Einrichtungen

* Hier warenbereits 5meldende Einrichtungeder Stufe 2 registriert, die Meldepflicht bestand zu diesem Zeitpunkt fur
Einrichtungerder Stufe 2 noch gar nicht, daher waren diese zum Jahresende 2010 auch noch nicht aktiv.

Tabelle2: Gemeldete Diagnosen sowie Erfassungsgrad

I I N T

Gemeldete Diagnosén JAaEEN] 28.176 33.760
- (Stand bei Veréffentlichungahresbericht 2009: 20.553

Erfassunggrad aller 54% 54% 64%
(Stand bei Veroffentlichungahresbericht 200912%)

# ICD10: C06C97 ohne C44
* Bezogen auf die Erwartungswerte vom Zentrum fiir Krebsregistendam RoberKochlinstitut fir 2010

x Der fortschreitende Aufbaudes Landeskrebsregisters Badafiirttemberg wird an den stetig
steigenden gemeldeten Krebamerkrankungen deutlich. Fir daghr 2010sind 1.626 Meldungen
mehr als fir dasJahr 2009 eingegangefir dasJahr 2011 waren es ederum 5.584 Meldungen
mehr alsfur das Jah2010 (hsgesamt 33.760 Meldungen in 2011).

X Von den61.936gemeldeten Erstdiagrsen wurdern30.808Neuerkrankungen bei Frauen ud.118
Neuerkrankungen bei Mannern diagnostiziert.

x Die haufigsten Krebsneuerkrankungen bei MamneProstatakrebs(7.73% Falle, 26,3% aller
Neuerkrankungen bei Mannern), kolorektale Tumoren (4.103 F&l8%ilaller Neuerkrankungen bei
Mannern) urd Lungenkrebs (4.039 Falle, 1%, aller Neuerkrankungen bei Mannern).

x Die haufigsten Krebsneuerkrankungen bei Frauen: Brusski&p.838 Falle, 8,7% aller Neer-
krankungen bei Frauemiplorektale Tumorer§3.233Falle,11,0% aller Neuerkrankungen bei Frauen)
und Lungenkrebs (2.026 Falle9%, aller Neuerkrankungen bei Frauen).
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BENLEITUNG

Der vorliegende zweite Jahresbericht des Krebsregisters Batigtiemberg bezieht sich auf die
Diagnosejahre 2010 und 2011. §leh das Register in diesen Jahren noch in der Aufbauphéeedhe
ist der zugrunde liegende Datenbestand fir diese Jahre nott watlzéhlig. Der Aufbau erfolgte
stufenweise mit einer Einbeziehung zunéchst nur der Tumdmen und Onkologischen
Schwerpinkte in die Meldepflicht (Januar 2009), dann der Krankesgéund Pathologien (Juli 2011)
und schlieRlich aller niedergelassenen Arzte in Badfémtemberg (Oktober 2011). Vollzahligkeit,
unter der Ublicherweiseein Erfassungsgrad von uUber 90% verstandérd, konnte bei guter
Meldebereitschaft demnach erst ab Oktober 2011 erwartet werdeie.vorliegenden Daten geben
jedoch bereits einen aufschlussreichen Einblick in diewviEklung der Meldezahlen sowie die
verschiedenen Charakteristikau.(a. Alter bei Diagnose, Stadium, Histologie) der gemeldeten
Neuerkrankungen.

Eine Besonderheit des Krebsregisters Badamttemberg ist die Vereinigung der klinischen und
epidemiologischen Krebsregistrierung zu einem einheitlichen Melohel Verarbeitungsvorgang.
ObwoH erst seit Oktober 2011 die Meldepflicht flachendeckend wirksam ist, wedden Register
noch zahlreiche Erstdiagnosemeldungen von friiheren JahrenldetmBieshangt damit zusammen,
dass im Rahmen der Meldung Kklinischer Daten, zu denen auchsdfgedaten gehtren, die
ursprungliche Erstdiagnose mit aufgefihrt werden muss, digeru Umstdnden auch Jahre
zurickliegen kann. Die Datenbestédnde der vorausgegangéalere fullen sich dadurch nachtraglich
auf, was zB. auch zur Folge hat, dass die Zahlen dsteerJahresberichts nach oben korrigiert
werden muissen. Der Bericliasst deswegen noch einmal zusammen, wie sich die Anzahl der
Meldungen seit dem Diagnosejahr 2009, das Gegenstand désnelahresberichts war, verandert
hat. Datengrundlage aller Auswerigenim aktuellenJahresbericht sind die bis zum 30. Juli 2043
Epidemiologischen Krebsregistedokumentierten Meldungen Bedingt durch den noch
unvollstandigen Erfassungsgrad konnen Verzerrungen nichgeaublossen werden. So ist es
denkbar, dass nuFalle aus spezialisierten Einrichtungen, dieB. Giberwiegend Féalle mit einer
schlechten Prognose behandeln, gemeldet werden. Unsere Daten spiegelmadmrdie Realitat
der Neuerkrankungen und Behandlungen fir ganz Batlénttemberg wider.

Der im April2012 erschienene erste Jahresbericht (KRBW 2012) besclsadir ausfiihrlich den
Aufbau, die Ziele, Aufgaben und rechtliche Grundlagen sdigid/leldequellen und Meldewege des
Krebsregisters. Diese Themen werden hier nicht wiederholt, so dass der inteies®ser auf jenen
Bericht verwiesen wird. Aufgeflhrt werden aber wesentliche Verdnderungen odeerNngen
sowie bislang unerwahnte wichtige Aspekte der Arbeit des Krebsregisters, wolbeiazhten ist,
dass fur diese Themen nicht immer der Stand @ésels 2010 dargestellt, sondern zum Teil auf den
aktuellen Stand Sommer 28Yorgegriffen wird Zu diesen neuen Aspekten gehort auch, dass in dem
vorliegenden Berichtszeitraumnunmehr unterschiedliche Untgruppen der meldenden
Einrichtungeraktiv sind. D¢ Auffacherung der Art der Meldungen (Diagnose, Therafgeauf) und
auch die Patientenwiderspriiche nehmen daher im Beriameibreiten Raum ein.
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NEUERUNGEN IM KREBSREGISTER BMDENTEMBERG

Das Krebsregister Bad&Hurttemberg ist mit zahlreichen anderen Einrichtungen vertevon
denen es Daten edit oder an die es Daten weitgibt (sieheAbbildungl). Die prinzipiellen Ablaufe
werden zwar bereitsm ersten Jahresbericht bescében, doch wrden etliche der Datenfliisse érs
im vorliegenden Berichtszeitraum eingerichtet. Auf sie soll daher hier eairgegangen werden.

Abbildungl: Vernetzung der drei Registerteile mit Einrichtungen, die dem Registaied
Ubermitteln oder an die das Registé&aten weiterleitet

M hi
RKI < Epidemiologisches Krebsregister (87) ar;Tez?,riﬁg <
(87 Abs. 3) (87 Abs. 4)

1

] - Klinische Landesregisterste(&6)

/ l 1 / [ Gesundheitsamter

Regionale Qualitats Melderegister
konferenzen Vertrauensstelle (85) < (85 Abs. 2)
(86 Abs. 4 und §7 Abs. 3)

Behandlungsdate-
rickmeldung

>

J

1 2 3 R
1. Patientenbezogene Meldungen (84)
2. Sterbedatum an kh. Krebsregister (85 Abs. 2)
1 3. Auskunftsanspruchnach 8§11
J
Melder (84)

Arzte, Zahnarzte,
klinischeKrebsregister

Da in diesem Bericht wiederholt auf die interne Verarbeitung der Daten im Bedigzug
genommen wird, sei diese hier noch einmal skizziert. Meldepflichtige Eimmmptutibermitteln die
zu meldenden pesonenbezogenen Datemit einer Transportverschlisselung elektronisch an die
Vertrauensstelle (siehe Abbildung 1), die den personenbezogenen Teibhtlar Entschliisselt, den
Personenbezug aus den Daten entfernt und durch eine eindeigdiisselnummer ersetzt (in
Wirklichkeit handelt es sich um mehrere Nummern, die bei den Krebsregidtemirpolilnummern*®
genannt werden). Diesen Vorgang nennt man ,Pseudonymisigr(die Kontrollnummern sind das
Pseudonym) im Unterschied zu einer vdlligen Anonymisierunge Buf diese Weise
pseudonymisierten Daten werden an die Klinische Landesregisterstelle weittageieider nun
erstmalig auch aus den medizinischen Daten die Transpsahiisselung entfernt wird, und die
Daten gepruft werden. Wiederholte Meldungen zein und derselben Person im Rahmen des
Krankheitsverlaufs werden hierbeiber die Kontrollnummern zusammengefihrt. AnschlieRend
werden die Daten zur Auswertung an das Epidemiologische Krebsregistergstsitst.
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Neuerungen fur meldende Einrichtungen

Die technischen Verfahren zur elektronischen Meldungsibelumigy werden effizienter gestaltet.
Hintergrundist der Meinungsaustausch mitahlreichen Arzten, aus desowohl Anregungen zur
Verbesserung der Meldesoftwa als auch eine grol3ere Bereitschaft zDatenubermittlung
entstandensind So ist es inzwischen moéglich durch entsprechende Voreimstglh in der Software
bestimmte, immer wiederkehrende Pflichtangaben in demzelnen Meldungen vorzubelegen
Weiterhin besteht die Mdglichkeit andere Informatien (z. BNachsorgemeldungen) automatisch
aus anderen, dem Arzt verfiigharen Datenbestanden (zZAlBechnungsdateien)zu generieren.
Damit wird die Meldungsvorbereitung deutlich vereinfacht und beschigti(Einzelheiten mitAb-
bildungenbefinden sich imAnhang). Durch diese Entwicklungen reduziert siclbdigtigte Arbeits
zeitder meldenden Einrichtungro gemeldet@ Einzelfall erheblich.
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Datenabgleich mit Einwohnermeldedmtern

Der Datenabgleich mit den Meldehdrdendient zur Feststellung, ob Patigen, diesichnicht mehr

in der Nachsorgbefindenund bezuglich deren Verbleib daher auch keine Informationehmaon
meldenden Einrichtungen tbermittelt werden, nochBaderWrttemberg wohnhaft undam Leben
sind. Diese Information ist fiir die Berechnung von Uberlebenszeite@additatsindikator fur die
Behandlung unabdingbarDie Uberlebenszeit (krankheitsfreiesind Gesamtiiberleben) ist der
wichtigsteQualitdtsparameter fiir den Erfolg einer Krebstherapie.

Hierzu wird von den Meldebehérden Bad@éfirttembergs im Falle des Todes, des Zuzugs nach oder
Wegzugs aus BadaiNurttemberg oder einer Namensanderung die betreffendenrspeen
bezogenen Daten UbermitteltEmpfanger im Register ist die Vertrauensstelle, die Daten werden
elektronisch und transportvechlisselt Ubermittelt, und nur die Vertrauensstelle kawalen
Transportschlussel entfernen. Aus den personenbezogddeen werden sodann die eindeutigen
Kontrollnummern gebildet undn der Vertrauensstellegeprift, ob zu diesen Nummern bereits
Meldungen aus medizinischen Einrichtungen Uber eine Kretzsstkng vorliegen. In diesem Fall
werden die mit den Kontrollnummern versehenen Daten (ggf. Todesdatunod2uWegzugsdatum,
neue Kontrollnummern bei Namensénderung) an die Klinisehmldsregisterstelle witergeleitet
und dort mit den bereits vorhandenen Daten zusammengefifiritt bei der genannten Prifung
hinsichtlich bereits vorliegender Daten aus mediziniscEamichtungen keine Ubereinstimmung mit
bereits vorhandenen Erkrankungsdaten auf (ddie betreffende Person ist dem Register bisher
nicht als Krebspatient bekannt), sind die Daten der Meldebehdrden fir dast&egicht von
Interesse und werden umgehend geldscht.

Auf der Grundlage dieses Vorgangs kann das Krebsregistersatggnannten,Vitalstatus” auf
folgende Weise ermitteln: Bei im Register gemeldeten Krebspatienten, fir die dem
Meldebehdrden keinerlei Daten, insbesondere kein Hinweis auf ihr Ablebesrmiitelt wurden,
wird der Vitalstatus zum Stichtag des Auszugs der Daten aus deleidéhdrden auf lebt” gesetzt.
Dasselbe trifft bei Mitteilungen tGber Zund Wegzilige sowie Namensénderungen fur den Zeitpunkt
der Wohnort oder Namensanderung zu. Bei einer Sterbemitteilung wird schlie3lich der Vitalstatus
zum Datum des Todes auf ,verstorben gesetzt. Flr PatientsrBamdeslandern auf3erhalb Baden
Wirttembergs gibt es bisher keine entsprechende Regelung {mitigen Entwicklungensiehe
Schlusskapitel), so dass deren Vitalstatus sichdauch die Meldung aufgrund einageuerlichen
Arztbesuchs bei einer Krebsbehandlung in Bad#irttemberg aktualisiert. Neben dem
Diagnosezeitpunkt einer Krebserkrankung ist der Vitalstatus eine zweite emtsndei GroRe, um
Uberlebenszeiten zu berechnen und auf Einflussfaktoren zlysiaeen.

Der besbriebene Datenabgleich mit den Einwohnermeldebehdrdenaisigrund der miteinander
abzugleichenden Datenmengen ein aul3erst zeitaufwendiger Vgrgser zwar fur die Jahre 2009
2012 kurz vor der Fertigstellung steht, die Daten aber gleichwohl fur diesechBnoch nicht zur
Verfigungstehen




// Krebsre |ster
Baden Wumem

Mitteilungen von Gesundheitsamten

Die Gesundheitsamter in Bad#&kurttemberg sind verpflichtet, dem Krebsregister einmal jahrlich die
Daten der Todesursachenstatistik zur Verfigung zu stelleseBied fir Kreliegister aus zweierlei
Grinden von Bedeutung. Zueinen ist es wichtig zu wissen, wenn gemeldete Krebspatienten
verstorben sind, an welcher Todesursache sie gestorben sind. Zweimmendiie den Registern als
Qualitatskontrolle ihrer eigenen Vollzahligkeda sie mit ihnen tberprifen kénnen, ob Personen an
Krebs verstorben sind, fir die zuvor wahrend ihrer Krankengeschichte keéiledgnose oder
Therapiemeldung von den betreffenden Einrichtungen eingegangt. Aus diesen Griinden
Ubermitteln die Gesundheitsamter der Vertrauensstelle die Angaben Todesursache der
Todesbescheinigungen aller in dem betreffenden Jahr aufgetretenen Todeskédle. der
Ubermittlung erganzen die Gesundheitsamter die dort vorhamate Angaben um die vom
Statistischen Landast an das Gesundheitsamt tbermittelte Kodierung der Todsesine nach der
Internationalen Klassifkation der Krankheiten und Todesursachen (ICD). Eine Meldung von de
Gesundheitsamtern erfolgt unabhangigvon,ob die Verstorbenen einer Meldung an das KRBA.
Lebzeiten widersprochen habenler nicht Die technische Verarbeitung dieser Meldungen erfolgt im
Register ganz analog zu den Datlen arztlichen Meldeund muss daher nicht noch einmal dargelegt

werden.
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Datenibermittlungen des KRBW an das ZfKi RKI

Das Zentrum flir Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert-Kstitut (RKI) in Berlin fuhrt die Daten
aller Landeskrebsregister zusammen und erstellt daraus eine Buatistis, aus der regelmaRige
Berichte Uber Krebs in Deutschland erstellt werdeahsiz. B.,Krebs in Deutschland 2009/2090
Die Datentibermittlung aus Bada&tUrttembergwurde zwar bereits gleichin den ersten Jahreder
Arbeit des Registers technisch erprobt, doch wurden die Daten amfgrdes noch niedrigen
Erfassungsgrads nicht verwertet. Mittlerweile beteiligt sich das KRBW atffieiell an den
routinemafigeniahrlichen Datentbermittlungennd die Daten finden Eingang in die Auswertungen
auf Bundesebene

Abbildung2: Entwicklung der epidemiologischeldrebsregistrierung in Deutschland
(Quelle:,Krebs in Deutschland 2009/2010%)

Mecklenburg-Vorpommem

Nledersachsen

(2000) Berlin

(1953/1995°)

o Brandenburg
{ ; 1 (19%3)

Nordrhein-Westfalen
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3 2003 Regierungsbezirk Darmstadt, 2007 Hessen gesamt
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Die betreffende Datenbearbeitung durch das Zfkibnfas$ (a) den Aufbau eines einheitlichen
bundesweiten Datenbestands lber Krebsneuerkrankungeb®entschland, (b) die Bewertung des
Erfassungsgraa der Krebsregister der jeweiligen Bundesléander, (c) die hBsbang der
Krebslandschaft in Deutschland und zweijahrlich die Mahegabe von ,Krebs in Deutschland, (d)
die Bereitstellung grundlegender Daten zu Krebskrankheiten im Internet.

Eine Folge dieser Beteiligung an den Dateniibermittlungerdas ZfKD besteht darin, dass das
unvorteilhafte Erscheinungsbild Bad@virttembergs als weiler Fleck in der kartografischen
Darstellung der Entwicklung der Krebsregistrierung in Déldasd korrigiert werderkann

Behandlungsdatenrtiickmeldung

Die Daten des Registers flieBen in der Sprache der Abbildunicht nur von unten (meldende
Einrichtungen) nach oben (Epidemiologisches Krebsregisted schlieBlich zum ZfKD auf
Bundesebene, somin konnen auch den umgekehrten Weg einschlagéfiir meldende
Einrichtungerbesteht ein groRer Nutzen des KRBW darin, dass fir allen®ati zu denersie selbst
Daten beigesteuerthaben weitere vorliegende Daten im Register egesehen werden kdnnen.
Dadurch erhalten meldende Einrichtungeainen sektoreniibergreifenden Uberblick tber den
Krarkheits und Behandlungsverlauhiier Patienten. Dige Rickmeldungen kénnen die meldenden
Einrichtungeniber das Meldguortal des Krebsregistemektronisch abruferfAbbildung ). Folgende
Mdoglichkeiten stehen demeldenden Einrichtungn der Riickibenittlung zur Verfiigung

x Einsicht, en wie vielen weiteremeldenden EinrichtungeDaten zu diesem Patienten Viggen
x Gegebenefalls Erkennungnultipler Tumoren Uber die Tumoribersicht

X Wechsel in die Detailansicht der Diagnosemeldung

x Sammelalbnf anhand von Diagnosecode, LD oder Diagnosezeitraum

Weiterhin kann die Falkte als PDBder XMLEDatei gespeichert sowie ausgedruckterden. Falls
der meldenden Einrichtungnstimmigkeiten auffallen, besteht die Mdglichkelirekt eine Nachricht

an die KLR zu sden. Da die Patientendaten im Register pseudonymisiert vorliegen, firidet d
Datenubermittlung natirlich auch nicht personez#mgen stattDie internen Kontrollnummern des
Registers werdermuch niemals nach aul3en gegeben. Der Bezug zwischen Registerdateshennd
Daten der meldenden Einrichtung wird Uber die Referenznummergestellt, unter der die
betreffende Einrichtung Meldwen zu dem jeweiligen Erkrankungsfall Ubermittelt. Es werden
keinerlei Informationen Uber die ldentitat anderer an dexhBndlung beteiligten (und meldenden)
Einrichtungen nach auf3en gegeben.
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Kohortenabgleich

Kohortenabgleiche sind eine Unterstiitzung #@3BW flir Forschungsvorhaben. Kohorten nennt man
in der Epidemiologie Bevélkerungsgruppen, die zu Forschungsewemach bestimmten
Selektionskriterien zusammengestefiir die bestimmte Merkmale erfasst uritle dann Uber viele
Jahre, manchmal Jahrzehntbeobachtet werden. Ziel ist die Erfassung der im Verlauf der
Beobachtung auftretenden Erkrankungen, im Speziellen Krietzsg&kungen, um eventuell
Zusammenhé&nge mit den zu Beginn erfassten Merkmalen zu ezkemmd nachzuweisen, um hier
gegebenenfallzukinftig Pravention betreiben zu kénnen. Beispiele fir derartgdnorten sind die
europaische Studie zu Erndhrung und Krebs (EPIC), aber albbrkEnnungsstudien zu
Lungenkrebs (LUSI) oder Prostatakré?RQBASE

Um einen Kohortenabgleich durchzufihrenuss der Auftraggeber einen schriftlichen Antizgm
EKR einreicherDieser Antrag muss deGegenstand des betreffenden Forschungsvorhabens und
seine Relevanz beschreiberjn Muster der Einverstandniserklarung sowie das Votum der
Ethikkommission zu dem dtreffenden Vorhaben enthalterAlle Patienten missen ihre Einwilligung
fur einen Kohortenabgleichmit dem Krebsregister in der erwahnten Einverstandniserklarung
gegeben haben.

Diese Unterlagen werden zusammen mit einer Stellungnahme vom EKR béirddas EKR
zustandigerkEthikkommission eingereicht, um fiir den Abgleich ein Voturerbalten.

Nach Erhalt des Votums kann der Antragsteller dertrauensstelleeine Personendatei fir den
Abgleich zusenden. Diese Datei muss die hachstehendeerheliblgerder Reihenfolge aufweisen:




Tabelle3: Personendatei mit Feldbezeichnungen

Feldbezeichnung Beschreibung

s
s
so
s

Geburtsdatum

Geschlecht

LB

Referenznummer

Einwilligung
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Vorname der Person

Nachname der Person

Namenszusatz der P&

Fruherer Name der Person

Geburtsname der Person

Titel der Person

Vollstandiges Geburtsdatum der Person
Format tt.mm.jjjj

Geschlecht der Person

Zulassige Wee sind:

M = Mannlich
W = Weiblich
S = Sonstiges

X = Unbekannt

PLZ des Wohnorts der Person

Wohnort der Person

Gemeindekennziffer des Wohnorts der Person
Innerhalb der Kohorte eindeutiger, alph
numerischer Identifikator der Person, wird vom
Auftraggeber selbst generiert

Kennzeichnung, ob die betroffene Person in di¢
personenbezogene Datenriickiibermittlung durch
das Krebsregister eingewilligt hat. Zulassige
Werte sind ,Ja“ und ,Nef".

Diese Datei (als Format *CSV oder *txt) muss fir die VersendungMail Basswortgeschitzt und

verschlisselt sein.

Die Vertrauesstelle liest dievon der forschenden Einrichturmyr Verfigung gestellte D& ein und
gleicht die E€ilnehmer der Kolorte mit den im Krebsregister Badahirttemberg registrierten
Personen ab. Die gemasiame Schnittmenge wird anschlie@end ohne Personendatendas
Epidemiologische Krebsregister weitergeleitet. Da der Auftraggeber ndberAuskunft, ob ein

Kohortentélnehmer im Krebsregister BadafUrttemberg registriert ist, noch weitere dem
Krebsregister vorliegende klinische Daten erhalten kann, wird die vonVeerauensstellezur
Verfugung gestellte Datei eventuell vom EKR ergéextor das Ergebnis an den Antragkgr zuriick
geht. Esvurden bereits 3 Kohortergleicheerfolgreich abgeschlossen
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Mammographie Screening

Der Datenabgleich mit dem MammograptiereeningProgramm dient zur ldentifizierung von
Brustkrebserkrankungen unter Screeningteilnehmerinnen, ali@erhalb des Screenisgliagnosti

ziert wurden §ogenannte ,Intervallkarzinome®). Diese gehen in eine wichtige Kennzahl zur
Beschreibung der Qualitat des Screeningprogramms ein. Die tatséchlichdibuoly des Abgleich
erfordert allerdings rechtliche Regelungen, die erst im Rahmen eineAritang 2016geplanten
Gesetzesnovellierung festgelegerden, so dass dieser bis dahin aufgeschoben werden muss. Die
Wartezeit wird dazu genutzt, die zur technischen Durchfihrung obbwauf Seiten des
Screeningprogmams als auch auf Seiten des Krebsregisters erforderljchan Teilumfangreichen

Vorbereitungen zu treffen.
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MATERIAL UND METHOYDE

Datengrundlage

Nachdem sich der erste Jahresbericht auf Meldungkm Tumorzentren und onkologischen
Schwerpunkte (Beginder Meldepflichtam 1. Januar2009) beieht, sind in diesem Bericht auch
Meldungen von Krankenhausern unétRologeeinrichtungen(Begnn da Meldepflicht am 1. Juli
2011 sowieVertrags und Privatarzta (Beginn der Meldepflicht am Dktober 201} einbeogen
ZumEnde deworliegendenBerichtzeitraumedesteht demnacteine flachendeckende Meldepflicht
fur Krebskrankheitein BaderWirttemberg.

Datengrundlage des vorliegenden Berichts ist der Datenbdstales Epidemiologischen
Krebsregisters (EKR) bezéigli Personen mit Hauptwohnsitz in Bad@firttemberg fur die
Diagnosejahre 2010 und 2011, wie er sich zum StichtaguB02013larstellt.

Diese zunéachst einfach erscheinerekeststellung bedarf allerdings einiger Kommentare. Wie schon
in der Einleitung evdhnt, impliziert die Erfassung auch klinische Verlaufsdaten im KB®Bu#ss
auch heute noch Diagnosen aus den Jahren 2009, 2010 odérdgzneldet werden kénnen, wenn
fur die betreffenden Patienten gerade eine Nachsorge dgetiihrt wurde. Das bedeutetweierlei:
Estens verandert sich durch derartige Meldungen auch der Btsstand der zuriickliegenden Jahre
standig, und zweitens gibt es stets eine nicht unerheblichd @atVeldungen, die zwar im KRBW
eingetroffen, abeintern noch nicht bis zumpidemidogischen Krebsregister durchgelaufen sind

Der obige Stichtag markiert daher eine Kombination aus Meldunys Bearbeitungsstand. Da sich
beide Komponenten sténdig verandern, ist auch der Datetalpelsim KRBWeinige Tage spater nicht
mehr der Geiche we am 30.6.2013. Erst recht zeichnet der Datenbestand dieses Stichtages ein
deutlich anderes Bild des Datenjahrgangs 2G09im ersten Bericht des KRBW auf der Grundlage
des Stichtags 30.6.2011 gezeichnet wurde (Hieiteln hierzu im Ergebnisteil).

Noch keine Berlcksichtigung finden in dieser Auswertung die aigenligen Meldungen aus
PathologieeinrichtungenDiesewerdenderzeitoft unkodiert abgesetztDaim KRBWeine Kodierung
eingegangeneMeldungenbisher nicht vorgeseheist, liegen diese Angaben bisher nicht in einer
auswertbaren Form vor. Eine Nachkodierung walduell gerade aufgebaut, so dass auch diese
Meldungen fir den néchsten Bericht verflighar sein werderzufnerken ist auRerdem, dass in die
klinischen Meldungen in aller Regel Pathologfebde einflieBen, so dass sich die Datenlicke auf
Krebsfalle beschrankt, die dem Krebsregister nur Gber Pathologienggdumekannt werden.

Auswertungsmethoden

Der allgemeine Teil dieses Berichts beschreibt die Meldungdege und Datenquellen des
Krebsegisters. Die Berechnungen des Erfassungsgré@ruhen auf den regelméaflig erstellten
Schéatzungen deafKDzu den in den einzelnen Bundeslandern erwarteten FallzaBlabei werden
nur bosartige Neubildungen (I€M-Codes COC43 und C4&97) unter AulRerdntlassung vomicht
melanotischem Hautkrebs (C44) und Neubildungen unsicheren oder unbekanierhaltens,
bestimmter gutartiger Neubildungen unid-situ-Karzinomen (DOD97) sowie kindlicher Tumoren
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(Alter bis 15 Jahre) berticksichtigt. AuRerdesind unterschiedenzwischen Auswertungermlie sich
auf denGesamtefassungsgrad beziehen und Auswertungeneinzelna Entitaten. Bebeidenwird
entsprechend deniManual der epidemiologischen Krebsregistrierung" (Hentschi€atalinic; 2008)
der epidemiologische Datensatz als Grundlage fiur die Ausnwgrverwendet.lm Gegensatz dazu
wird in den organspezifischen Analysen der klinisgidemiologische Datensatebenfalls zum
Vergleich aufgefihrt Der wesentliche Unterschied besteht darin, dass im epidemiologischen
Daensatz gleichzeitig auftretende Mehrfachtumoren gleicher Histologid fechte und linke Brust
bei Brustkrebs) als eine Erkrankung gezahlt werden, der kliejgickemiologische Datensatz die
Tumoren aber als einzelne Behandlungsfalle getrennt zahilt.

Zu ausgewahlten Tumorlokalisationek@gen (C16), kolorektale Tumoré@18C21) Pankreas (C25),
Lunge (C3&34),Melanom (C43)Brust(C50) und Prostata (C6Xind fur die zusammegefassten
Jahrgange 2010 und 201Rasisstatistiken aufgefiihrt. Die Auswergen zu den aggewahlten
Tumorlokalisationersind auf BestOf-Ebene durchgefihrt. Der ,Be€if" stellt die beste Informabn
aus den verschiedenen Meldequellen (Tumorzentren/OSBnk€nhaus,niedergelassener Arzt,
Pathologe)zu einem Primartumor und zu einem Patienten zusammen. Zu ePatienten kdnnen
mehrere oder nur eine Meldung vorliegen. Der ,Bédt wird immer dann neu berechnet, wenn
neue Meldungen zu einem Patienten hinzukommen, eine Meldungaagiert bzw. korrigiert oder
eine Meldung gel6satwird.

Basierend auf den Angaben zur TumorgrofRe (T), Lymphkndeihgpeng (N) und

Fernmetastasierung (Mjinddie soliden Tumoren nach UlQdnhion internationale contre le cancger

in grobe prognostische Gruppen (0 bis IV) eingeteilt (ohne, DRM Aufage 6/7):
xStadium 0: Oberflachliche Tumoren ohngmphknotenbefall/Fernmetastasen (Carcinomssitu)
xStadium [: Kleine und mittelgrof3e Tumoren (T1,T2) ohne Lymphknotelibefametastasen
xStadium |I: Mittelgrol3e bis grof3e Tumoren (T3,T4) ohne Lymphhkbetall/Fernmetastasen
xStadium Ill: Tumoren jeder Gro@et Lymphknotenbefall in der Region und ohne Fernmetastasen
xStadium IV: Tumoren jeder GroRst Fernmetastasen

Erst wenn alle drei Angaben (T, N, M) vorhanden sind, kédieemumoren in ein UIC&tadium
eingruppiert werden.

Die erstenAbgleicte mit den Meldeamtsdaten sowialie Bearbeitung vorTodesbescheinigungen
stehen vor dem Abschludspnnten jedoch bis zuErstellung éesesBerichtsnoch nichtfertiggestellt
werden. |hre Ergebnisse werden naehgjcht. Die statistischen Auswertungen wgen mit dem
Statistikprogramm SAS (Version 9.3) durchgefuhrt.
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Epidemiologische Kennzahlen

Mittleres ErkrankungsaltgiMedian)

Als Mal} fur das mittlere Erkrankungsalter dient der Median des Alters beidgpside unter allen
abgesetzten Meldungen fur die DiagnosejaBfd0und 2011 Dieses wird getrennt nach Geschlecht
und fir die verschiedenen Krebsarten separat berechnet.

Relative Haufigkeit
Beider Berechnung der relativen Haufigkeit wird die Anzahl debstreuerkrankungnin einem Jahr

auf die gesamteWohnbevolkerungdes betreffenden Geschlechisn selben Jahr bezogeZur
Ermittlung der altersspezifischen relativen Haufigkeit wird die jahrliche Anzahl elezridarkten
pro Alterskategorie af die Wohibevolkerung deselben Alterskategoriend desselben Geschlechts
bezogenDie (altersspezifische) relae Haufigkeit wird als Anzatdér Neuerkrankungen pro 100.000
PersonerbeschriebenBei einem vollstdndigen Erfassungsgrad (> 90%) aber derzeit noch cit
erreicht ist, wiirde digaltersspezifischejelative Haufigkeit algaltersspezifischelnzidenzrateoder
auch (alterspezifische) Erankungsratebezeichnetwerden.

Bei vielen Krebserkrankungen steidie Inzidenzrate mit dem Alter stetig an (vgl. r&bs in
Deutschland2009/2010). Die basierend auf den Daten ddsrebsregistes BadenWirttemberg
ermittelten relativen Haufigkeiten spiegeln dieses erwartete Verteilungsmuster mumier wieder
(siehe einzelne Kapitelptattdesserfallt die relative Hadigkeitder Neuerkrankungen in den héheren
Alterskategorien ab. Hsandelt sich dabei vermutlich unein Artefakt, éssich aus dem niedrigen
Erfassungsgrad ergibt
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ERGEBNISSE

Entwicklung des Datenbestandes

Mit dasWichtigstean einem im Aufbau befitidhen Krebsregister ist die Entwicklung des Erfassungs
grads. Der Ergebnisteil beginnt daher mit einer summarischen Ubersicht tib&ntiiécklung der
gemeldeten Erstdiagnosen seit Beginn der Registrierung unter Verdigiehwarteten Fallzahlen.
Diese Zahlen stellen allerdings nur einen Aspekt der Daten bzw. deeitAdes KRBW dar. Im
Weiteren wird daher analysiert, welchmeldende Einrichturgart mit welchen Datenvolumina am
Aufbau des Gesatdatenbestands beteiligt warendie Anzahl der gemeldeh Daentypen
(Diagnose, Therapie, Verlauf) und nattrlich welche Diagnosen wie haufigratégesind.

Der Ergebnisteil wird mit einem Bericht Uber die dem KRBW vorliegend@anteawiderspriiche
sowie einer Analyse ihrer geographischen Verteilaingeschlosse

Tabelle4: Erfassungsgradach Kalenderjahren fur Krebs insgesamt (€097 ohne C44)

Diagnosejahr | Erfassungsgrao) Erfassungsgra¥o) | Erfassungsgras) | Erfassungsgrao)
Stand: 31.10.2012 | Stand: 30.10.2013 | Stand: 07.10.2014| Stand:18.02.2015

56,6 58,3 60,1
56,3 58,8 60,5
68,7 69,9 72,3
64,1 67,2 73,6
23,8 59,5 69,8

- 13,1 38,4

Erfassungsgrad

Der Erfassungsgrad wird durdbn in Prozent ausgedriickten Quotienten aus der Zahtateéchlich
an das KRBW gemeldeten Krebsneuerkrankungehder vomZfKDerrechneten Anzahl erwarteter
Neuerkrankungen (C0097 ohne C44)eschatztErkannsowohlfiir alle Krebsneuerkrankungen ins
gesamt, alsauch fir die einzelnen Krehsen berechnetsowie mit erhéhter Unscharfe auch auf eine
Regionalebene herunter gebrochererden. In Tabelld wird die Entwicklung des Erfassuggsdes
von 2009 bis 2012 dargestellt. Dabei muss zweierlei bertcksichtigt weEstensbesteht eine
flachendeckende Meldepflicht zwar erst seit Oktober 2011, doch durch die Tatsache saashl
Therapie alauchVerlauf der Patienten meldepflichtig sindf zu erwarten, dass der Erfasggrad
auchretrospektiv steigt. Zweitens muss bei den Angaben fur 2012 berucksichtigemedass die
Zeitspanne zwischen der Absetzung einer Meldung und der Verflgihad&r Daten fur Auswer
tungenin Einzelfallen und insbesondere bei Riickfragen bei den meéeArzterbis zu 22 Monate
betragen kann und die hier agézeige Anzahl sich voraussichtlich noch nach oben korrigieren wird.
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Tabelle5: Erfassungsgradach Krebsart (Stand: 30.06.2013)

Krebsart ICDlO 2010 2011

Mundhohle/Rachen COOCl4 1.431 57% 1.435 62%

-------
1.591 45% 1.595 61%
-------

Leber 59% 64%
-------
Gallenwege

Pankreas 1.588 49% 1.004 1.621 62%

-------

C33C34 2.816 4.640 61%  3.249 4745 68%

Melanom -------

6048  8.833 68%  6.861  9.108 75%

Vulva -------

Gebarmutterhals 52% 55%

-------

-------

-------

Schilddriise 59% 434 66%

-------

(Ne]pRalele[s|Igi R nlelaleIi W C82C85  1.042 1.823 57% 1.856 51%

-------

C91C95 700 1.101 64% 740 1121 66%

UL 1406 2562 S5% 1697 2585 66%

281  50.985  55% 3376 52.001 65%

* ohne DCGFalleund 248 Personen <15 Jahre ausgeschlossen

Krebs msgesamt

Tabelle5 zeigt dass der Erfassungsgradt Ausnahme der Lymphome bei allen Krebsarten vom

Diagnosejahrgang 2010 zum Jahrgang 2011 angestiegen, aber Yigrslibiedenen Krebsarten seh

unterschiedlich ist. Fur funEnitaten (Krebs der Gallenblasendi -wege, Kehlkopf Gebar
mutterkorper-, Eierstockkrebs sowie NorntHodgkin Lymphome) weisen die Zahldir das
Diagnosejahr 2011 einen Erfassungsgrad von < 55%uiad lediglich fur 2 Krelesten (Hoden und
Nervensystembiegtder Erfassungsgrduki etwa 90%.
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Der Erfassungsgrad unterscheidet sich nicht nur zwischen ntensehiedlichen Krebsartesondern
es bestehen auch grof3e region&ehwankungen bezlglich der Melderaktivitat. AbbildursglBeine
erste Orientierung Uber den Erfassungsgrad in den Regionen und damit auaideidarauf liefern,
wo das KRBW in der nachsten Zeit verstarkt Kooperationen mit den onkologiEaimérhtungen
suchen vird, um die Datenlage fur das Berichtswesen und die onkologische Quati@tssg zu

verbessern.

Abbildung3: Erfassungsgrad fir das Diagnosejahr 2@EL Krebsinsgesamt ohne Hautkrebs
(ICD10C00C97 ohne C44h den Landkreisen und kreisfreien Stadten Baden

Wirttembergs
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Erfassungsgrad in %

M = 500

M = 500 - < 600
= 600 - < 700
= 70,0 - < 80,0

M = 300 - < 500

B =500

Diekartographisclk Ansicht stellt den Erfassungsgrad unter der Annahme dar, dass die Erkrankungswahrkkbgiilic
allen Landbzw. Stadtkresen gleich ist. Der Erfassungsgrad ist der Quotient aus der Zahl der tatséehirldeten und der
Zahl der erwarteten Neuerkrankungsfalle. Die gemeldeten Erkrankungemnlabei dem jeweiligen Wohnort der
betreffenden Patienten zugeordnet.
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Die DarstellundAbbildung3) darf lediglichals ein grober Anhaltspunkt verstanden werden, da sie
von der (unrealistischen) Annahme einer Gleichverteilung der Krebskragkh&inerhalb des *é’
Bundesandes ausgeht. g
Aus Abbildung! kénnen dartiber hinaus Hinweise abgeleitet werden, wie die Unterschiede vermut%
lich zustande kommenn Regionen mieinem hohen Erfassungsgrad von 90% und mehr stammerg
nahezu 80% der Meldungen aus denjenigen onkologischen Einrichturdje bereits seit 2009 £

b

melden. In Regionen mit einem niedrigen Erfassungsgrad befinden siehr meldende &
Einrichtungen, die erst ab 2011 an das KRBW melden miksankénhauser und niedergeisene <
Arzte). Dies fihrt dazu, dass diese meldenden Einrichtungeh naht routiniert Daten an das
Krebsregister tbermitteln und der Anteil an Meldungen weiterhin unterrepriisdrist. Meldungen

von Pathologen kénnen bisher nur bedingt fir die Ausweggm verwendet werden, da die
Vorrausetzungen zur Bearbeitung dieser Meldungen im Register erst seit/@0ibgen.

Die Abbildungerunterstreichen also dieNotwendigkeiteiner guten Zusammenarbeit mit diesen
Einrichtungen zumBereitstellung einer hochwégen Datengrundlage fir Qualitatssicherung und
Forschung.

Abbildung4: Melderprofil beiden 8 Landund Stadtkreisen mit Erfassungsgrad >90% flr das
Diagnosejahr 2011

2%

= Tumorzentren/OSF
m Krankenhauser
= Niedergelassene Arzt

m Pathologen
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In den folgenden Abbildungeist der Erfassungsgrader vier haufigsten Krebsarten (kolorektale
Tumoren, Brust Prostata und Lungenkrebs) nach Landkreisen und kreisfreien StéiteBaden

Wirttemberg dargestellt.

Abbildung5: Erfassungsgrad fur das Diagnosejahr 2@El kolorektalen Tumoren in den
Landkreisen und kreisfreien Stadten Bad&Wirttembergs *

Erfassungsgradin %

Abbildung6: Erfassungsgrad fir das Diagnosejahr 2011 Bwistkrebsin den Landkreisen und
kreisfreien Stadten BadefwVurttembergs*
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Abbildung7: Erfassungsgrad fur das Diagnosejahr 2011 Pistatekrebsin den Landkreisen und
kreisfreien Stadten BadefVurttembergs*
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Abbildung8: Erfassungsgrad fislas Diagnosejahr 2011 beungenkrebsn den Landkreisen und
kreisfreien Stadten BadefVurttembergs*
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* Diekartographiscten Ansichten stellen den Erfassungsgrad unter der Annahme dar, dass die Erkrankungswalutgatieinliallen
Land bzw. Stadtkreisen gleich ist. Der Erfassungsgrad ist der Quotient aus der Zalt$a@ehlich gemeldeten und der Zahl der
erwarteten Neuerkrankungsfalle. Die gemeldeten Erkrankungen sind dabejelveiligen Wohnort der betreffenden Patienten
zugeordnet.
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Bis zunB0.06.2013aben sich 1.13Riedergelassene Arzte im Krebsregister angemeldet. Von diesen
sind475 (42%hpls Melderaktiv, d. h. siehaben mindestengine Meldungibermittelt.
Von den 12Krankenhauserm BadenWurttemberg (Institute fiPathologieund Krankenh&auser fur
psychatrische und psychischeKrankheitsbilder ausgeschlossemjelden zureit 85 an das Krebs
register Des Weiterenhaben sich 53 Pathologeregistriert, 50 davon melden aktiv. Alle 34
einrichtungsbezogeneKlrebsregister in Badew lrttemberg melden aktiv an da&RBW
Insgesamt haben sich.429 meldende Einrichtungerfinkl. Gesundhgsamter, Meldedmter)beim
KRBW registriert, davon haben 655 (4a8#)destens eine Meldung abgesetzt.

Abbildung9: Meldungseingéange in der Vertrauensstelle nacteldenden Einrichtungen
(einschlief3lichAktualisierungsmeldungen)

= Tumorzentren/OSF

m Krankenhauser
9% . ;
Niedergelassene Arzt

- Y = Pathologen

In Abbildung 9 werden alle bislang eingegangenen Meldungen nach meldendericlidiing
dargestellt. Im Unterschieru Abbildung 4werden hier alle Diagnoseml.(h.einschliel3lich bosartige
Neubildungen unsicheren Verhaltens und Hautkrebs) besidbkigt, die seit Beginn der Registrierung
gemeldet wurden und bis zum 30.06.2in Epidemiologischen Krebsregister eingegangen sind.
Eire bemerkenswerteBesonderheitstellt der Anteil der Meldungen von Pathologen dar: Wéhrend
Pathologen inden 8 Landund Stadtkreisen miteinem Erfassungsgrad von Uber 90% fur das
Diagnosejahr 201l nur 2% der Meldungen tatigten, setzten in ganz Bad&mttemberg die
Pathologen 21% aller Meldgen ab Allerdings sind diese Pathologiemeldungen nicht alle kodiert
und kénnenbislangnur zum Teil in die weiteren detidrteren Auswertungen mit einflie3en.

Vier verschiedeneArten von Meldungenkdnnen dem KRBWibermittelt werden: Diagnose
meldungen, Therapiemeldungn, Verlaufsmeldungn einschlie3lich eineabschlieRende Verlaufs
meldung sowie Pathologiemeldueg Bis zum 30.06.2013 lagen dem Krebsregister Baden
Wirttemberginsgesamtl.314.023Meldungen vor.
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Abbildung10: Entwicklung der Anzahl ddbiagnose und Pathologieneldungen nach Quartales
Eingangs im KRBW
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Abbildung11: Entwicklung der Anzahl der Therapiemeldungeach Quartaes Eingangs im
KRBW
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Abbildungl12: Entwicklung der Anzahl der Verlaufsmeldungfenach Quartaldes Eingangs im
KRBW
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*einschlief3lich ,abschlieende Verlaufsmeldungévéldung des Todes einer Persoaer Lost to followup)

Wie inden Graphilen erkennbar, steigt die Anzakler Meldungen mit zunehmettem Ausbau des
Registers. In diesearstellungn werden alle Meldungen aufgezeigt, ld. es werden auch
Meldungen gezahlt, bei den lediglich ein fehlender Wert einer bereits getéatigten Meldung
nachgetragen wurde (Aktualisierungsmeldungen). Dieser Sachvetbediriindet auch die
abgebildeten Schwankungen. So wurddzim4. Quartal 2011 von den Tumorzentrater Wert
.Datenquelle” (Information dariber, ob eine Leistung in démrichtung selbst (intern) oder
auf3erhalb der Einriciing (extern) vorgenommen wurddiir einen Grof3teil der bereits von dort
gemeldeten Personen nachgereichivas zu einer hohen Zahl zusatzlicher Meldungen ohne
nennenswerten Informationsgewinn fuhrt.
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Abbildung13:. Meldungseingang fur Erstdiagnosen (ohne Aktualisierungsmeldungearh
Diagnosejahrgangen

)
=
o
18000 - O
= 2009 o
16000 - 12010 =
14000 - 2011 3
@
12000 - X
_ 10000 -
=
®©
& 8000 -
<
6000 -
4000 -
2000 -
O i
O Y Q Q Q Q N N N N v Vv v 2V > ¢
P K PP PP EY
AU UIS (P UL N G P AN PN AP PSP AP

Quartal

Diese Abbildungstellt dar, in welchen Quartalen eines Kalenderjahiesstdiagnosen eines
bestimmten Diagnosejahrgangslem Register gemeldet wurden. Sie zeigt einen jeweils
anghwellenden Kurvenverlauf mit beispielsweise einem Gipfel im ersten Quartal 20
Erstdiagnosen des Jahres 2010 sowie im ersten Quartal 2012 fiur Erstdiagossgem Jahr 2011,
wobei die jeweiligen Kurven aber sehr flach auslaufen undhnois in das ahr 2013 hinein
Diagnosen des Jahres 2009 Ubermittelt werden. Die ersichtliche Zeitverngdstaum Teildarauf
zurickzufuhren, dass bis Oktober 2011 noch keine flachekehde Meldepflicht bestand. Seit
Oktober 2011 sind hingegen alle Arzte dazu viipit, Diagnosen, Therapien und Verlaufe zu
melden. So muss ein Patient, bei dem im Jahr 2009 von einedergiElassenen Arzt Krebs
diagnostiziert wurde nicht gemeldet werden, die Therapie bzw. der Verlauf wurde jedoch ab
Oktober 2011 meldepflichtigso dassm Rahmen dieser Meldung audas Datum der Erstdiagnose
in das Register Eingarfaqndet. Allgemeinwird bei einer flachendeckenden Meldepflicht davon
ausgegangen, dassine Zeitspanne voga. 2 Jahne benétigt wird, um fur einen Jahrgang einen
ausreitienden Erfassungsgrad zu erreichen
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Krebsneuerkrankungen

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf den -Béflatensatz imEpidemiologischen
KrebsregisterDa die Daten fur diderichtsjahre 2010 und 2011 weiterhin nicht vollzéhlig sind,
werden nur dsolute Zahlen dargestellt (siehe Einleitung und Kapitel Material und Methoden

Tabelle6: BestOf Datensatz der Krebsneuerkrankungen

_ 2010/ 2011 2010/ 2011 2010/ 2011

C00-C14 615 4,0 237 1,5 853 15
C15 343 2,2 92 0,6 434 1,4
c16 556 3,6 289 1,9 845 2,7
c18-c21 2.052 13,2 1617 105  3.670 11,8
c22 384 2,5 137 0,9 521 1,7
Gallenblase und GallenwegeiezEzeorZ; 124 0,8 133 0,9 257 0,8
c25 456 2,9 436 2,8 891 2,9
C32 182 1,2 30 0,2 212 0,7
C33-C34 2.020 13 1.013 6,6  3.033 9,8
c43 792 5,1 644 42  1.436 4,6
C50 336 0,2 6419 41,7  6.455 20,8
C51 0 0 154 1 154 0,5
c53 0 0 263 1,7 263 0,8
C54-C55 0 0 745 4.8 745 2,4
C56 0 0 439 2,8 439 1,4
C61 3.867 24,9 0 0 3.868 12,5
C62 272 1,7 0 0 272 0,9
C64 553 3,6 201 1,9 844 2,7
c67 721 46 214 14 936 3
C70-C72 339 2.2 259 1,7 598 1,9
c73 124 0,8 282 1,8 407 1,3
ce1 102 0,7 81 0,5 183 0,6
C82-C85 534 3,4 461 3 996 3,2
C90 223 1,4 169 1,1 392 1,3
C91-C95 424 2,7 296 1,9 720 2,3
844 5,4 708 46  1.552 5
15.559 100  15.404 100  30.968 100

# durchschnittliche Anzahl der Neuerkrankungen pro Jahr

*10 Patienten: Geschlecht unbekannt
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Abbildungl14: Krebsneuekrankungender Jahre2010/2011 (absolute Zahlemach Alter und
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Abbildung15: Rangordnung der Anzalder Diagnosen an demerschiedenerKrebskrankheiten
bei Mannemn und Frauen in dedahen 2010/2011
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Durdh den geringen Erfassungsgrad des Registers ist ein Vergleich mit der fir Rewksicbgesamt
veroffentlichten Rangordnung problematisch (siehe f)&eén Deutschlan@009/2010). Zwar sind
wie auf Bundesebene Prostatakrebs bei Mannern und Brebtkrbei Frauen die haufigsten
Krebskrankheiten, doch sind ihre Anteile an der Gesan#iutartg ganz unterschiedlich zu beurteilen:
So ist Prostatakrebs unter allen Krebserkrankungen bei Mannern mit et¥asd@vohl auf Bundes
als auch auf Landesebene anteilig nahneleich haufig, doch gibt es gleichwohl Anhaltspunkte fir
eine deutliche Untererfassung im KRBW (siehe das Kapitel zu Prostatakteby Bei Brustkrebs
liegt umgekehrt der Anteil von etwa 42% aller Krebserkrankungen bei Frauen (dver d
Bundesstatistik(37.2%), doch durfte dies auf ein Uberdurchschnittlgites Meldeverhalten bei
dieser Krebskrankheit auf Landesebene zuriickzufihren s@ihe( ebenfalls das entsprechende
Kapitel unten). Darrund Lungenkrebs liegen bei Mannern auf Bundds auf Landsebene nahezu
gleichauf an zweiter und dritter Stelle, wéhrend bei Frauen kolorektale Tumidereinstimmend
(noch) deutlich haufiger sind als Lungenkrebs. Die jeweils drei haufigstenaKesbstellen bei
beiden Geschlechtern alleine etwa 50% aller Knetnerkrankungen
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Magenkrebs(ICB10: C16

Tabelle7: Anzahl der Neuerkrankungen von Magenkrebs

Geschlecht 2010 2011

Frauen
34,2%

v -

Tabelle8: Lokalisation der Neuerkrankungen von Magenkrebs (n=1.540)

IS 005000 ST

Neuroendokrine Tumoren
Andere (Histologie spezifizier) —_

Sonstige

Magenkrebs
(ICDB10: C16)

* Anzahl der Diagnosen ohne Amga zur Histologie: n=149

Im Jahr 2010 wurden landesweit 715 Magenkréesierkrankungen gemeldet, dies espricht 45%
der vom ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der Erfassungsgrad mit 9&ldgeam Newr-
krankungen auf 61% erhéht werden.

66% demgemeldeten MagenkrebBeuerkrankungen wurden bei Mannern diagnostiziert.
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Abbildung16: Relative Haufigkeit der gemeldeteMagenkrebsNeuerkrankungen nach Alters
gruppe und GeschlechiRelative Haufigkeit je 100.00Binwohne)
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Das mittlere ErkrankungsaltegiMedian) fur Magenkrebs betragt beFrauen 70 Jahre und bei

Mannern71 Jahre Wahrend die bundesweite altersspezifische Erkrankungdiatdlagenkrebs mit
zunehmenden Alter stetig ansteigt (,Krebs in Deutschland®2Zm10"), fallt die relative Haufigkeit
der gemeldeten Neuerkrankungdpro 100.000) im Krebsregister Badéfurttemberg in den hohen
Altersklasser-gegebenenfallbedingt durch den noch zu geringen Erfassungsgraibder ab

Abbildungl17: TNM-Statusbei MagenkrebsDiagnose
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Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zuniNT, oder MStatus: T=460, N=481, M=607
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59% der Patienten hatten zum Zeitpunkt der Diagnose einen fortgeschrittenenrTUi®andT4).
DieregionarenLymphknoten waren bei 69% der neagnostizierten Magenkrebsfallgetroffen und
35% der Patienten hatten schon Fernmetastasen.

Tabelle9: Regimare Lymphknotenund Fernmetatasen in Abhangigkeit von der Tumorgréi3e

K S e 7 T N "

Magenkrebs
(ICDB10: C16)

(11%) (égoi) 168 (10%) (8;,5;%) 168
(5%%/0) (42%/0) 173 (235/0) (%&2;30) 163
(7o %) 468 %) 7 442
(812;;) (1%%/0) =S (ééoi,) (4707%) =
(5272/0) (4;;) 35 (883?’/0) (117;;) 102
(22,2) (?3,;07/0 ) 1.042 (32,2) (gg,i ) 1.067

Bei Tumoren der Gréf3e T1 wurdéereits bei 11%der PatientenMetastasen in derregionaren
Lymphknoten und bei 10% Fernmetastasestgestellt Mit zunehmender Tumorgré3e nimmt auch
der prozentuale Anteil der regionaren Lymphknoter und/oder Fernmetastaserzu. 84% der
Patienten, die zum Zeitpunkt der Diagnos@en Tumor derGrolRe T4aufwiesen, hatten bereits
regionareLymphknotenmetastasemei 60%wurden Fernmetastaseffestgestellt

Abbildung18: Stadienverteilung (UICC) der MagenkreNsuerkrankungen (n€86)
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Wegen fehlender Angaben zum, N; oder MStatuskeine Stadienzuordnung mdoglich=703
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Die Abbildung der Stadienverteilung verdeutlicht, dslsgyerkrebshaufig n einem fortgeschrittenen
Stadium StadiumlIV: 38%)diagnostiziert wird Nur 18% der Neuerkrankungen werden in Stadlum
diagnostiziert.

Abbildung19: Lokalsationvon Fernmetastaserbei Erstdiagnose von Magenkreljs=604)*
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*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Priméarkarziahjede Metastase einzeln gezéhit.

Mehr als die Halfte aller Fernmetastasenrden entweder in der Leber (32%) oder im Peritoneum
(26%) gefunden.
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Kolorektale Tumore (ICD10: C18C21)

Tabellel0: Anzahl der Neuerkrankungen von kolorektalen Tumoren

Geschlecht 2010 2011

3.233
Frauen 1.403 1.830

44%
Gesamt 3.173 4.166 7.339

Tabele 11: Lokalisationder Neuerkrankungen von kolorektalen Tumoren

Dickdarm

oo O
Rektosigmoid

(C19) (3%) (2%) (2%)

Rektum

E - e o
Anus, Analkanal
(C21) 2%) 4%) 3%)

* 3 Personen mit Geschlecht unbekannt

Tabellel2: Histologieder Neuerkrankungen von kolorektalen Tumorén=6.668)

Coom. -

Plattenepithekarzinome 3%

Andere Histologie (spezifiziert) 1%

o - -

* Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=671
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Sowohl bei Manern als auch bei Frauen sikdlorektale Tumoren die zweithaufigste Kr&tenkheit
(11,8%insgesamt, 10,5% bé&irauen, 13,2%ei Mannem). Im Jahr2010 wurdenlandesweit3.173
Neuerkrankungen gemeldet, dies espricht 45% der vom ZfKD erwarteten Fddlz2011 konnte der
Erfassungsgrad mit insgesamt 4.166 gemeldeteneNeankungen auf 58% erhoht werden. 56% der
gemeldeten DarmkrebsNeuerkrankungen wurden bei Mannerdiagnostiziert Bwa 60-65% der
Tumoren befinden sich im Dickdarm uB8%im Rektum (ikl. Rektosigmoid)

Abbildung20: Relative Haufigkeit der gemeldeten Neuerkrankungeon kolorektalen Tumoren
nach Altersgruppe und Geschlecht (Relative Haufigkeit je 100.000 &iner)
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Das mittlere Erkrankungsalter (Maah) betragt71 Jahre (Frauerr3 Jahre, Mannef70 Jahre).Die
relativen Erkrankungshaufigkeiten in Bad@fiirttemberg steigen mit zunehmendem Alter an,
entsprechend der altersabhangigen Verteilung der Erkrankatgsbundesweit(vgl. Krebs in
Deutschland 209/20109. Der Rickgang in der hochsten Altersgrugmeruht wohl auch hier auf
einemArtefakt In den bundesweiten Daten findet sich ein kontinuierlicAastieg.
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Abbildung21: TNMStatusbei Diagnosevon kolorektalen Tumoren
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Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zuniNToder M-Status: T=1.262N=1.366 M=1.868

72% der gemeldeteieuerkrankungen an kolorektalen Tumoreiesen bereits zum Zeitpunkt der
Diagnose einen mittelgrol3dois groRenTumor auf (T8T4. Bei 47% der Naarkrankungerwurden
regiondre Lymphknotenetastasen (N1 und N2) und bdé% FernmetastasefM1) diagnostiziert.

Tabellel3: Regionare Lymphknoterund Fernmetagasen in Abhangigkeit von der Tumorgrof3e

K " S T T

= (10%) (3805/0) o3 (3%) (3530 ) 545
i (5;‘;1) (5350) e (2?/0) (gi; | 761
T3 (15;(73?/3 (143(?/3 3.155 (2;2) (273022) 500
& (782;) (golm) 1.077 (551202,) (2;2) 1.013
= (315%@ (625?%) e (7?&,) (2@, ) 112
Gesamt (25.3;1) (25%3/3) 5.662 (122027) ?7-2018 & 340

Bei 10% deilNeuerkrankungen, die mit eindteinen TumorgrofRe(T1) gemeldet wirden, wurden

bereits regionare Lymphknotenmetastasemgefunden Mit zunehmender Tumorgréf3e nimt der

prozentuale Anteil deregiondrenLymphknoten und/oder Fernmetastasen z5% der Patienten
mit Tumoren, die andere Organe oder Strukturen infileie(T4), hatten bei Diagnoseegionare

Lymphknotenmetastasen, 51% wiesen Fernmetastasen auf
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Abbildung22: Stadienverteilung (UICC) der kolorektalen Tumoren (n=5.239)
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Wegen fehlender Angaben zum, N oder M-Status keine Stadienzuordnung mdoglich: n=2.100

42% der DarmkrebsNeuerkrankungenwaren zum Zeitpunkt der Diagrse in einem noch lokalen
Stadium (1 und 1)68% der Tumorebefanden sictin Stadium llloder IV, d. h.in einem Stadiumin
dem bereitsregionareLymphknoten odeentfernte Organe mit Metastasen, befallen sind
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Abbildung23: Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnbsen kolorektalen Tumoren GCJ
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*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Priméarkarziahjede Metastase einzeln gezéhit.

Die haufigste Lokalisation von Fernmetastasermit858 Fallen die Leber (52%). Peritoneum und
Lunge sind mit 257 Fallen (16%) und 253 Fallen (15%) die anctidritthaufigsten Lokalisationen.
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Bauchspeicheldrisenkref8CD10: C25)

Tabellel4: Anzahl der Neuerkrankungewon Bauchspeicheldriisenkrebs

— 2010 2011

Frauen

49%

Tabellel5: Lokalisation der Neuerkrankungen von Bauschspeicheldrisenkrebs (n=1.622)

fiecoge

Neuroendokrine Tumoren 4, 7%

* Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=160

Im Jahr 2010 wurden landesweit 778euerkrankungen an Bauchspeicheldriisenkrelgemeldet,
diesesentspricht 49% der vom ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der ErfassungsgradOait 1
gemeldeten Nearkrankungen auf 62% erhoht werdeBie Anzahl an Neuerkrankungen ist bei
Mannem und Frauen annaherndlajch: Fir die Jahre 2010 und 2011 wurden im Durchschnitt 456
Neuerkrankungen bei Mannewund 436 Neuerkrankungen bei Frauen gemeldet.
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Abbildung24: Relative Haufigkeit der gemeldeten Bauchspeicheldrisenkrebs Neuatuagen
nach Altersgruppe und Geschlecht (Relative Haufigkeit je 100.000 &iner)
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Méanner erkranken imDurchschnitt friher an Bauchspeicheldrisenkrebs als dfra(mittleres
Erkrankungsalter M&nne69 Jahre; Frauerv2 Jahre).

Dierelative Haufigkeit degemeldetenNeuerkrankungen im Krebsregister Badaftirttemberg fallt
— gegebenenfallsvie bei Magenkrebs bedingt durch den zu niedrigen Erfassungsgiiadden
hoheren Alterskategorien ab. Auf Bundesebene (,Krebs intdabland 2009/2010%) ist dagegen fur
beide Geschlechter ein kontinuierlicher Anstieg mit dem r™ie beobachten.

|Ster

Bauchspeicheldrisenkreb:
(ICD10: C25)
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Abbildung25: TNM-Statusbei Bauchspeicheldriisenkrebs Diagnose
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Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zum\A, oder M Status: T=615, N=626, M=519

Bei69% der Neudiagnosen hat sich der Tumor zum Zeitpunkt dgnbse bereits jenseits der
Bauchspeicheldriise ausgebreitet. Bei 53% der Patienten sindgi@arenLymphknoten bereits
befallen und 59% weisen Fernmetastasen auf.
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Tabellel6: Regimare Lymphknotenund Fernmetagasen in Abhangigkeit von der Tumorgréi3e 8

=
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Mit zunehmender TumorgréRe nimmt der Anteil der Patienten ragionarenLymphknoten und
Fernmetastasen zu. 32% der Patienten, bei denen der Tumor zum Zeitpunkt derdei&tginer als
2 cm und auf die Bauchspeicheldrise beschrankt war (Tiggewregionare Lymphknotemetas
tasen auf, bei 31% wurden Fernmetastasen gefunden. Von derPa@®nten, bei denen der Tumor
Uber die Bauchspeicheldriise hinausgewachsen war (T3/adgn74% (n = 535) befallemegionéare
Lymphknoten un@9% (n=282) Fernmetastasen.

Abbildung26: Stadienverteilung (UICC) des Bauschspeldhigsenkrebs (n%.235
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Wegen fehlender Angaben zum, ™ oder M-Status keine Stadienzuordnung mdéglich: n=547
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Die meisten Neuerkrankungen an Bauchspeicheldrisenkwedslen in einem spéaten Stadium
diagnostiziert (Stadium IV: 61%). Allerdings war bei 547 (30%) der gemelBatien aufgrund
fehlender Daten keine Zuordnung in UICC Stadien mdglich.

Abbildung27: Lokalisation von Fernmetastasdrei Erstdiagose von Bauspeicheldrisenkrebs
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Metastase

*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Priméarkarziahjede Metastase einzeln gezéhit.

Die haufigste Lokalisation von Fernmetastasen ist mit 550 Fallen die (588). Peritoneum und
Lunge sind mit 172 Fallen (17%) und 107 Fallen (11%) die amebidrithaufigsten Lokalisationen.
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LungenkrebgICD10: C33C34)

Tabellel7: Anzahl der LungenkrebiSeuerkrankungen

_ Klinischer Datensatz Epidemiologischer Datensatz

Geschlecht 2010 | 2011 2010 | 2011

1.899 2.155 4.054 1.895 2.144 4.039

Lungenkrebs
(ICB10:C33, C34)

Manner

67% 67%
922 1.110 2.032 921 1.105 2.026
Frauen
33% 33%
Gesamt 2.821 3.265 6.086 2.816 3.249 6.065

# Personen mit beidseitigen Tumoren werden als 2 Félle betrachtet
* Personen mit beidseitigen Tumoren werden als 1 Falklobtet

Tabellel8: Histologieder LungenkrebdNeuerkrankungen (n=5.823

ahl *
Kleinzellige Karzinome SCC 770 13%

Nicht Keinzellige Karzinome NSCLC 4.616 79%
2602
Plattenepithellarzinome 1.329

Andere (Histologie spezifiziert) 685
437 8%

*Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=242

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ist Lungenkrebsgritbaufigste Krebskrankheit (9,8%
insgesamt, 6,6% bei Frauen3% bei Méannern). Im Jahr 2010 wurden landesw®816 Neu
erkranlkungen gemeldet, dies espricht 61%der vom ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der
Erfassungsgrad mit insgesaBi249gemeldeten Nearkrankungen au68%erhoht werden. 67% der
gemeldetenLungenkrebdNeuerkrankungen wurden bei Mannern diagnostiziert

Das mittlere Erkrankungsalter (Medidmgtrug 68 Jahre (Frauen 66 Jahre, Man@&Jahre).
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Abbildung28: Relative Haufigkeit der gemeldetebungenkrebsNeuerkmankungen nach Alters
gruppe und Geschlecht (Relative Haufigkeit je 100.000 Einwohner)

160 -

® Manner
140 -

m Frauen
120 -
100 -

80 -

Haufigkeit

60 -

40 -

0 T T T T T T T ——

SO M ) M 9 M O X ) O ) 0 ) Y o B x
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Vergleichbar mit den bundesweiten altersspezifischen Erkrankungsratenbg§,Kne Deutschland
2009/2010") fallt dierelative Haufigkeitder gemeldetenNeuerkrankungen (pro 100.00 Einwohner) in
den hoheren Alterskategorien ab. Wahrend dieser Ruckgangdmebdndesweiten Daten nur in der
hochsten Alterskategorie (85%u beobachten isttritt er in BadeAVurttembergin mehreren der
hoheren Alterskategorienauf und ist gegebenenfalls auch auf democh nicht vollstandigen
Erfassungsgrad zurtickzufuhren
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Abbildung29: TNMStatus beiLungenkrebdiagnose
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Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zuniNToder M-Status: T=1.08IN=1.106 M=947

Fastdie Halfte (49%dler gemeldeterLungenkrebdNeuerkrankungerwiesen bereits zum Zeitpunkt
der Diagnose einen mittelgrof3eis groRenTumor auf (TBT4). Bei68% derNeuerkrankungen
wurden regiondre Lymphknotemetastasen (NAN2/N3) und bei 58 Fernmetastan (M1)
diagnostiziert.
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Tabelle19: Regionére Lymphknoterund Fernmetastagn in Abhéngigkeitvon der Tumorgrol3e

T L N | N | Gesam | we | W | Gesam |

307 434 213 526

= (41%) (59%) 4 (28%) (72%) 39
T2 (1623/?) (gf;) ) 1451 (f:;;)) (g;’; | 1468
S (;fo?/o) (gzm) 924 (gg;)) (:71;)) 924
i (%3%):32) (ig;)) LS (gg;;) (:ﬂolm) 1.424
1 (884;3) (116?/0) 108 (gg;o) (g‘:’l/.o) 282
T o, S e EE 2w

Sellst bei Tumoren der Gro3e T1 (Tumd8 cm) wurden bereits bei 41% der Patienten Metastasen
in den regionaren Lymphknoten festgestellt und bei 28% Fernmetastasen. Mit zunehmender
TumorgroBRe nimmt auch der prozentuale Antealler regiondren Lymphknoter und/oder
Fermrmetastasen zu90% der Patienten mit Tumoren, die andere Organe oder Strukturen infiltrieren
(T4), hatten bei DiagnostellungLymphknotemetastasenf6% wiesen Fernmetastasen auf.

Abbildung30: Stadienverteilung (UIC)der LuingenkrebsNeuerkrankungen (n=4.821)
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Wegen fehlender Angaben zum, W, oder MStatus keine Stadienverteilung méglich: n=1.244
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Lungenkrebs wird haufig erst in einem fortgeschrittenen bBtaddiagnostiziert: Bei den Lungenkrebs
Neuerkrankingenmit dokumentierter TumorgroRe liegtur bei 12%der Erkrankten ein Tumor mit
einer Grofe von maximal 3 cm (T1) vdes klinische Stadium nach UIC@tidemgemal in vielen
Fallen bei Diagnosestellung bereits hoch (Stadium 1l oder mehr in &eder zuzuordnenden

Falle).

Abbildung31: Lokalisation von Fernmetastasen bei E&gnosevon Lungenkrebgn=4.503)*
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Metastase

*Bei mehreren Metastasemit verschiedenen Lokalisationen pro Primérkarzinom wird jede Metasiagele gezét.

Bei Lungenkrebs treten haufig mehrere Metastasen in untéesttichen Organen auf, so dass in der
obigen Abbildungzu 2.423 Lungenkrebsfalleh503 Metastesen berichtet weden. Die haufigste
Lokalisation von Fernmetastaseri Lungenkreb®leuerkrankumensindmit 870 Féllen dieKnochen
(19%). Hirn und Lunge sind mi665 Fallen (1%0) und661 Fallen 15%) die zwehachsthaufigsten
Lokalisationen.




i

/’j . Lkv )
Krebsreglster
| Baden-Wiirttemberg

P S|

Melanom (ICD10: C43

Tabelle20: Anzahl der MelanomNeuerkrankungen

Geschlech 2010 2011
640 944

1.584

Manner

55%
517 770 1.287
Frauen
45%
Gesamt 1.157 1.714 2.871

Tabelle21: Histologie der MelanomNeuerkrankungen (n=2.725)

nzahl *
Oberflachlich spreitendes Melanom 1.22 44,8%

Noduléares malignes Melanom 343 12,6%
LentigemalignaMelanom 268 9,8%
AkraHentigindses Melanom 99 3,6%
Amelanotisches malignes Melanom 54 2,0%
DesmoplastischesnalignesMelanom 26 1,0%
Andere (Histologie spezifiziert) 13 0,5%

Sonstige (Mégnes Melanom 0.n.A.) 700 25, 7%

*Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=146

Wahrend bei Mannern das Melanom die flunhaufigste Krebserkrankung (5,1% aller Krebs
neuerkrankung in den Jahren 2010 und 2011) ist, kommt sie aeeRretwas skener vor (4,2% aller
Krebsneuerkrankungen in den Jahren 2010 und 2011).

Im Jahr 2010 wurden landesweit 1.157 Neuerktangen gemeldet, dies egpricht 536 der vom
ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der Erfassungsgrad mit insgésatdtgemeldeten Neu-
erkrankungen auf 75% erhdht werden.

Das mittlere Erkrankungsalter (Medidmgtrug 63 Jahre (Fraue61 Jahre, Manne66 Jahre).
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Abbildung32: Relative Haufigkeit der gemeldetellelanom Neuerkrankungen nach Altersgruppe
und Geschlecht (Relative Haufigkeit je 100.000 Einwohner)
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Altersgruppe

Wahrend in den jungeren Alterskategorien mehr Frauen als Manner erkrarlegen ab der
Altersklasse 584 mehr Neudiagnosen (pro 100.000) von Méannern vor. Dieseiligg in Baden
Wirttemberg ist vergleichbar mitder bundesweitenaltersspezifischenErkrankungsate (,Krebs in
Deutschland 2009/2010%). Wahrend die Anzahl der Neueluagen bei Frauen in der
Bundesrepublik Deutschland (pro 100.00 Einwohner) ab diersklasse 6%9 Jahre annéheth
gleich bleibt, fallt dieelative Haufigkeiin BadenWlrttemberg in der hochsten Alterskategorie ab.
Bei den Mannern in BadéWirttemberg ist die relative Haufigkeitin den obersten zwei
Alterskategorien ricklaufig. In den bundesweiten Datannzwar aich ein leichter Rickgang in der
Alterskategorie 85+ aufgezeigt werden, doch die Erkrankungshaufidésit iel hoher als in Baden
Wirttemberg. Da dem Krebsregister Badafiirttemberg bisher nochetwa 25% der Melanom
Neudiagnose fehlen, kann die hier dgestellte Verteilung eine Verzerrung beinhalten.
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Abbildung33: TNMStatus beiMelanom Diagnose
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Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zum\A, oder MStatus: T=821, N=839, M=965

Die Halfte (51%) der Patienten weibei Dignose einen Tumor, der kleiner als 1 mm in der-Aus
dehnung ist (T1), auf. Bei 83% der Patienten sindeti@narenLymphknoten noch nicht befallen
und bei 94% wurden keine Fernmetastasen diagnostiziert.

Tabelle22: Regionére Ljnphknoten- und Fernmetagasen in Abhangigkeit von der Tumorgréi3e

L L Lo [ [ u ] cean

(1%) (99 207 %) @9.6%) 243
(11%) (8% 382 9 (09% 370
%) 7% 298 @ o) 438
o) 60%) 198 @ &) 186
@ %) 108 %) 729 1o
avy  Gow M3 G e 2092

Wie bei anderen Krebserkrankungen steigtia bei den MelanonNeuerkrarkungen die Anzahl der
Metastasen mit zuehmender TumorgroRe. Jedoch ist bei dieser Krebsart der AmteiPatienten
ohne Metastasen Uber allfumorgréRen hinwegrolReralsder Anteilder Patientenmit Metastasen.

Bei Tumoren der GroRe T1 (Tumdd mm) wurden bei wenigeals0,8% der PatienteMetastasen

in denregionarenLymphknoten festgestellt und bei 0,4% Fernmetastasen. 40% der Patienten mit
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Tumoren, diegroRer als 4 mm sin€iT4), hatten bei Diagnosegionare Lymphknotenmetastasen,
13% wiesen Femetastasen auf.

Abbildung34: Stadienverteilung (UICC) der MelanoNeuerkrankungen (n%.795
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Wegen fehlender Angaben zum, N; oder MStatus keine Stadienzuordnung maglich: n=1.076

Melanome werden haufig im frihen Stadium diagnostiziédi Gber 2/3 der Neudrankungen(n=
1.179) bei denen eine Einteilung nach UICC mogkthkdonnen die Melanome dem Stadium |
zugeordnet werden.
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Abbildung35: Lokalisation von Femmetastasenbei Erstdiagnose beim Melanofm(n=196)
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Metastase
*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Priméarkarzinahjede Metastase einzeln gezéhit.
Die haufigste Lokalisation von Fernmetastabenden gemeldeten MelanorNeuerkrankungersind

mit 45 Fallen dieLymphknoten(23%).Die Lungeist mit 30 Fallen {5%)die zweithdufigsteund das
Gehrn (24Falle 12%) diaritthaufigste Lokalisation.
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Bruskrebs (ICD10: C5Q D05

Tabelle23: Anzahl der Brustkreb&leuerkrankungen*

- Klinischer Datensatfz Epidemiologischer Daterstz*

-~ ......

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
14.110 14.005
Frauen 6.047 6.895 559 6.020 6.818 558
99,5% 99,5%

----------

* Personen mit beidseitigen Tumoren werden hier als 2 Félle betrachtet
* Personen mit beidseitigen Tumareverden als 1 &l betrachtet

Tabelle24: Histologie der Brustkreb®euerkrankungen (n=13.247)

Dutales Adenokarzinom . e 0%
Lobulares Adenokarzinom 1.665 12,6%
COUUETI o s

Invasiv dukdles und lobulares Karzinom 1,9%

Nedulares Adenokarzinorm ——
M. Paget (|nva3|v) 0,3%

Andere spezifische Karzinome 3,7%

*Anzahl der Diagn@n ohne Angaben zur Histologie: n=832

Wie in der gesamten Bundesrepublilst auch in BadefVirttemberg Brustkrebs die haufigste
Krebseuverkrankung bei Frauen (20,8 % aller Kreherkrankungsfalle). Der Erfassungsgrad lag
2010 mit6.048 Meldungen bei68% und stieg im Jahr 2011 (6.861 Meldungenf 75%.Die Brust
krebs Neuerkrankungen bei Mannern (n=74 in 2010/2011) sind in den folge Auswertungen
integriert, werden aber nicht gesondert dargestellt.
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Abbildung36: Relatve Haufigkeit der gemeldeteBrustkrebsNeuerkrankungen nach
Altersgruppe und Ausbreitung (Relative Haufigkeit je 100.000 Einwahne
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Altersgruppe

Das mittlere Erkrankungsalter (Mediabgi Frauen betragt 62 Jahr&ei Brustkrebs wurde in der
Vergangenheit haufig eirinstieg der altersspezifischen Inzidenzraten bis in den Akeesch
zwischen 50 und 60 Jahren beobachtet und in den folgendennieo®pausalen) Lebensalters
dekaden eine Art Plateau mit einem erneuten leichten Anstieg in den hochstersgklippen. Die
EinfUhrung des MammographfgreeningProgramms fir Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren
fuhrte zu einem Anstieg der Zahl déiagnostiziertenKarzinome in diesem Altersbereich, was sich
sowohl bundesweif(siehe ,Krebs in Deutschland 2009/20104)s auch in BadeiWurttemberg in
deutlich erhdhten Fallzahlen bis zum Alter von 69 Jahren réetiigt. Insofern handelt es sich bei
dem ab dem Alter von 70 Jahren zu beobachtenden Riickgang dgverlErkrankungshaufigkeiten
um ein durch das Screeningpragmm hervorgerufenes Artefakt, das allerdingsden hdchsten
Altersgruppengegebenenfallsauch wieder Uberlagert ist durch den niedrigen Erfassungsgrad in
BadenWairttemberg.

Diein Abbildung36 ebenfalls dargestellte lersspedische Verteilung vomn-situ-Karzinomen zeigt
hohere Zahlen in dem Altersbereich, in dem Frauen zum Mamrpbgr&creening eingeladen
werden (5069 Jahre)Ein Vergleich mit der Erkrankungsrate in der gesamten Bundesrepublik ist
nicht moglich, da ,Krebs iDeutschlandin-situ-Karzinome nicht abbildet.
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Abbildung37: TNMStatus beiBrustkrebsDiagnose
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Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zun\f, oder MStatus: T=1.936, N=2.043, M=3.753

Unter den BrustkrebdNeuerkrankungn mit dokumentierter Tumorgréf3e liegt bei etwa der Halfte
(49%) eine TumorgréfRe von maximal 2 cm (T1) vor. Bei 33% der FallegaliteA zum regionaren
Lymphknotenstatus lagen Metastasen in den untersuchtengdbknoten vor(N1+N2+N3)von den
10.326F&alen mit dokumentiertemM-Stadiumwiesen 7%eine Fernmetastasauf.

Tabelle25: Regionéare Lymipknoten- und Fernmetasasen in Abhangigkeivon der Tumorgrofi3e

KN S 7 S T T

Tis (125& ) 753 (1%%?, - 690
(12§§/:) ?7'2%/?) 5.761 (Z;;) ?égEZ) 5.002
e 529 3879 (7% o3%) 3464
(32;) (;g;,) o (176?’/0) (3230) 4
(g;?/o) (1%?%) S04 (2513;) (gs;?/o) 4rm
(5321/0) (43;3%/0) 65 (5%33/0) (5%%/0) 105
féisoj) Zégff) 11.485 (2;?)2) ?éi(t?/f) 10.301

Bereits bei Tumoren der GroRe TdZA cm) wurden in 22% der Falle Metastasen in den regionaren
Lymphknotenund in 1% der Falle Fernmetastasgefunden.Mit zunehmenderTumorgroesteigt
auch der prozentuale Anteder regionarenLymphknoten und/oder Fermetastasen an82% der
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Patienten bei denen einTumor mit direkter Ausdehnung auf die Brustwand diagnostiziearde
(T4) hatten Lymphknotenmetastased1% wiesen Femetastasen auf.

Abbildung38: Stadienverteilung (UIOGler BrustkrebsNeuerkrankungen 1§=9.987)
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Wegen fehlender Angaben zum, N; oder MStatus keine Stadienzuordnung maglich: n=4.092

Brustkrebs wird haufig im frihen Stium diagnostiziert: bei UbeB9% der Neuerkrankungen
(n=3926), bei denen eine Einteilung nach UICC mdbglich war, koroden Stadium | zugeordnet
werden. 19% der Erkrankungsfalle, fir die ein LBE&dium bestimmt werden konnte, befanden sich
bei Diagnosstellung in einem fortgeschrittenen Stadium (Stadium Il oder hdher).
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Abbildung39: Stadienverteilung(UICChei BrustkrebsDiagnose nactltersbereichen (n=9.987)
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Wegen fehlender Angaben zum, Nz oder MStatus keine Stadienzuordnung maglich: n=4.092

Die Stadieneinteilung weist allerdings eine deutliche Altersabhéangigkeiinadém Altersbereich, in
dem Mammographiexreening als organisierte Friiherkennungsmaflinahme angeboteh (6070
Jahe), waren die Stadien 0 und | deutlich haufiger (54%) als nnageleren Altersbereichen (<50
Jahre: 43%; >70 Jahre: 33%) und die Stadien Il und hoherwaitdé&% (<50 Jahre: 57%; >70 Jahre:
67%) deutlich seltener.
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Abbildung40: Lokalisation von Fernmetgtasen bei Erstdiagnosger Brustkrebs
Neuerkrankungeri (n=850)
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*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Priméarkarzinahjede Metastase einzeln gezéhit.

Bei Brustkrebspatientinnen befanden sicke d~errmetagasen am haufigsten im Knochen (41%).
Leber und Lunge sind mit jeweils 16% die zweithdufigsten Lokalisationéedenetatasen.

In dieser Abbildungsind mehrere Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Karzinom
mdoglich
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Prosttakrebs(ICD10: C61)

Tabelle26: Anzahlder Prostatakrebs Neuerkrankungen

Prostata (C61) 3.465 4.270 7.735

Tabelle27: Histologieder Prostatakrebs Neuerkrankunggin=6.988)

Andere spezifische Karzinome 341 5%

* Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=1.178

Prostatakrebs
(ICD10: C6)

Prostatakrebswar die an haufigsten gemeldete Krebsrenkrankung bei Mannern in Baden
Wirttemberg (12,5%aller Krebsdiagnosen unter Mannémmit 3.465 Fallen fur das Jahr 2010 (etwa
48% der vom ZfKD erwarteten Fallzahlen) und 4.270 Fallen fiur das Jahr 2011 (57% detegrwarte
Fallzahlen).

Abbildung41: RelativeHaufigkeit der gemeldeterProstatakrebsNeuerkrankungen nach
Altersgruppe (Relative Haufigkeit je 100.000 Einwohner)

400 -
350 -
300 -
250 -

200 -

Haufigkeit

150 -

100 -

50 -

0 T T T T T T T T T

o 9 B ) 3 %) B O & O M ¥ X Y bc %
Q < '\9,\ '\59,'\, ’)9,’1« 'f’J:L 0)0?) 0;99) b‘o,bc bfo,b( (9059 (9(,)5‘) 60,% 6(9,6 ,\0,’\ ,\g)f\

[ x
%0,‘6 )

Altersgruppe

Das mittlere Erkrankungsalter (Median) betrag0 Jahre. Prostatakrebs wird wegerseines
vergleichsweise spaten Auftretens im Leben und dem mit dem Alter raschen Anstieg des
Erkrankungsrisikos nicht zu Unrecht mitunter als , Altegbkl' bezeichnet.
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Bis zur Alterskategorie 704 Jahre steigt dieclative Haufigkeiin BaderWrttemberg vergleichbar
mit den Daten aus der gesamten Bundesrepublik (,Krebs indoelaind 2009/2010%) an. Wéahrend
die altersspezifische Erkrankungsrate in Deutschland fiir die hochsten dreskidssen auf einem
Plateau bleibt, fallt sie in BadaN Urttemberg— gegebenenfallbedingt durch das bereits wiederholt
erwahnte Defizit im Erfassungsgrackontinuierlich ab.

Abbildung42: TNM-Status beiProstatakrebs Diagnose
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TNM-Status

Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zuniNToder M-Status: T=1.496, N=1.73@72.207

Bei 20% deProstat&rebs Neuerkrankungerhandelt es sich um einen klinisch nicht erkennbaren
Tumor (T1)Diese Félle sind entweder zuféallig im Rahmen anderer medizinitbitersuchungen
diagnostiziert worden oder durch eine Nadelbiopsie, Wwele. B.aufgrund von erhéhtem PSWert
durchgefuhrt wurde Bei weiteren 50% begrenzt sich der Tumor zum Zeitpunkt dgnbge auf die
Prostata (T2). Nuibei 9% der Falle mit Angaben zum regionaren Lymphknotenstigsen
Metastasen in den untersuchten Lymphknoten yhId), von den 5528 Fdlen mit dokumentiertem
M-Stadiumwiesen 8%eine Fernmetastasauf.
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Tabelle28: Regiondre Lymphknoterund Fernmetatasen in Abhangigkeit der Tumorgréfe
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Am sdtensten werdenregionareLymphknotenund Fernmetastasen bei Tumoren gemeldet, die auf
die Prostata begrenzt sind (T1/T2). 4% der Tumpodén nicht tastbar waren (T1lhaben regionare
Lymphknotenmetastasen. Fii% der TtTumorenwurde eine Fernmetastase gemeldé7% der
Patienten bei denen der Tumor die Prostatakapsel durchbrochen hat lbenachbarte Strukturen
(z.B. Rektum) infiltriert (T4) hatten regiondre Lymphknotenmetastasen55% wiesen Fem
metastasen auf.

Abbildung43: Stadienverteilung (UICC) der Prostatakreldsuerkrankungen(n=4.719)
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Wegen fehlender Angaben zum, N oder M-Status keine Stadienzuordnung mdglich: 3.016

Prostatakrebs wird haufig im frihen Stadium diagnostizier¥%2ier Neuerkrankungen (n=1.001), bei
denen eine Einteilung nach UICC moglich war, konnten denmuBtddiugeordnet werden. In diesem
Stadium werden Tumorehaufig erst nach Messung eines erhoht&SAWertes festgestellt. Der




/// Krebsre |ster
Baden-Wii rltem

Tumor ist in diesem Stadium wed tastbar noch in bildgebenden Verfahren sichtbar. 39% der
Erkrankungsfalle, fir die ein UKS@dium bestimmt werden konnte, befanden sich bei Diagno
stellung in einem fortgeschrittenen Stadium (Stadium 1t br).

Abbildung44: Lokalisation von Fernmetastasen bé&rstdiagnoseson Prostatakrebs (n=492)
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*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Priméarkarzinahjede Metastase einzeln gezahlt.
Deutlich mehr als die Halfte (67%) der Featastasenbei ProstatakrebdNeuerkrankung sind im

Knochen zu finden. Die zweithaufigste Lokalisation sind médibnareLynphknoten (18%), gefotg
von Metastasen in der Lunge%j.
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Widerspriuche undAuskunftsersuchea

Widerspriche

Alle Arzte und Zahnarzte inaBlenWiirttemberg sind verpflichtet, die betreffenden Patienten (iber
die Meldepflicht ans Krebsregister Badéfiirttemberg sowie uber ihr Recht auf Widerspruch zu
informieren. Krebserkrankungen, bei denen die Patientsr Meldung widersprochen haben,
werdennicht an das Register gesendet bzw. bereits vorliegende Daten werden wieder geliach
Widerspruch erfolgt schriftlich an die Vertrauensstelle ust vom Arzt und vom Patienten selbst zu
unterschreiben. Im Folgenden wird beschrieben, wie sieh \Widerspriche regional in Baden
Wirttemberg verteilen, von welchen meldenden Einrichtungen Widerspriiche anKfabsregister
gesendet wurden und auch wie viele Meldungen durch die eingegemg®Viderspriiche geldscht
wurden(30.10.2014)

Abbildung46: Regionale Verteilung der Patientenwiderspriicihach Postleitzahl
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Abbildung47: Prozentualer Anteilder Patientenwiderspriiche nach Art der meldenden
Einrichtungen (30.10.2014)

B Tumorzentren/OSF
m Krankenhauser
= Niedergelassene Arzt

m ohne Zuordnung

Der bei weitem groRte Anteil der Widerspriiche wurde durch niedergelasseme idbermittelt.
Tabelle29 liefert die genauen Zahlen derjenigen meldenden Einriebén, die von Seiten der
jeweiligen Meldertypen Widerspriiche tbersandt habem wie viele Widerspruche es sich dabei
handelt, und wie viele bereits im Register vorhandene Metgen durch die betreffenden
Widerspriiche wieder geldscht werden mussten.

Tabelle29: Ubersicht tiber die Herkunft der abgegeben&viderspriiche

Anzahl der
Art der meldenden Einrichtungen, die Anzahl der Anzahl gel6schter

Einrichtung einen Widerspruch Widerspriiche Meldungen
abgegeben haben

Tumorzentren / OSH

Niedergelassne

1.926 3.432
Arzte
Gesamt 1.129 2.302 4.296

* Alt-Meldungen oder keine Meldddentifizierung im Widerspruch angegeben
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Die Tatsache, dass jeder Widerspruch im Durchschnitt zuhlwdgen vonzweimal so vielen
Meldungen aus dem Register flhrte, bedeutet zweierlei: erstens geht der Schadediefi
Krebsregistrierung weit Uber die unmittelbar durch den Wsaguch entstehende Datenlicke
hinaus; zweitens waren im Vorfeld der Widerspriiche in einefreldichen Umfang Daten von
denjenigen Personen bereits im Register, die spater dannrspdaechen haben. Dies kann daran
liegen, dass sie zuvor nicht ausreichend Uber ihr Recht auérgyidich informiert worden waren,
oder sich im Rahmen einer spéateren Information umentsaneldaben Abbildung48 stellt dar, dass
bei 1070 Widersprichend(7%) dem Krebsregister Bad@fiirttemberg noch keine Meldung vorlag
und somit auch keine geléscht werden konnte.

Die Anzahl der Widerspriiche ist nid@ckungsgleich mit der Anzahl der geléschten Meldungesil
dem Krebsregister zu eingemeldeten Krebserkrankursghon mehreraveitere Informationspakete
(z.B.zuDiagnoseTherapie oder Krankheitsverlguugegangen seikbnnen.

Abbildung48: Haufigkeit von Léschungen im Krebsregister aufgrund von Widerspriichen gegen
eine Meldung

m durch einen Widerspruch
wurde keine Meldung
geldéscht

m durch einen Widerspruch
wurde mindestens eine
Meldung geldscht
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Abbildung 4%tdlt die Patientenkontakte (Summe aus abgegebenen Widerspriahd gemeldeten
Neuerkrankungen) der meldenden Einrichtungen dar, dietmns 30.10.2014 mehr als 30
Widerspriiche ubermittelt haben. Allein von den meldendg&nrichtungen 7, 8 und 9 stammen
zusammen etwa 50% (n= 1.152) aller Widerspriiche.802}.

Abbildung49: Verhaltnis von Ubermittelten Meldungen zu tUbermittelten Widerspriichen bei
meldepflichtigen Einrichtungen, von desn bis zum 30.10.2014 mehr als 30
Widerspriiche eingegangen sind
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Auskunftsersuche

Jede Person ke erfragen, welche Informationen tbsie im Krebsregistevorliegen DasRegister
ist verpflichtet hierzu Auskunft zu geben.

Tabelle30: Anzahl Auskunftsersuchend Ergebnisse nach Kalenderjahr

Jahr der AnzahlAuskunftsersuche /
Antragstellung Patiententatsachlich im KRBW Datenbestamg@éfunden

— o T
3
T oon T
=
;. R

Gesamt 16/8
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Retrospektve Auffullung des Berichtsjahres 2009 mit nachtraglich
eingegangeern Erstdiagnosen

Seit der Veroffentlicaing des Jahresberichtes 2009 wurden noch weitere Erstdiagnass dendahr
2009 gemeldet. Diese Tatsache resultiert aus der flachendeckenden Meldepdie im Oktober
2011 in Kraft trat. Neben Neudiagnosen sind auch TherapiehMerlaufe von Krebserankungen
meldepflichtig. Bei der Dokumentation dieser Angaben musshadas Erstdiagnosedatum
angegeben werden ishe Abbildungl3).

In der folgendenTabellewird der Meldestand fur das Jahr 2009 am 30. Juni 2011 (Jahresber
2009, erschienen April 2012) und 2 Jalmeater, am 30Juni 2013, dargestellt
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Tabelle31: Veranderung der Anzahl degemeldetenKrebsneuerkrankungen fir das Diagnosejahr
2009 durch retrospektive Meldungen

Krebsart ICD10 Manner Frauen

(Anzahl undErfassungsgrad) (Anzahl undErfassungsgrad)
Mundhdéhle/ 622 138 195
CO0L4 oo 59% 1061 35% 50%
-------

Magen 359 434 180 224
9 40% 49% 29% 37%
Pankreas 362 321 356
45% 50% 45% 50%
1.331 1578
Lunge C3334 45% 54% 2937 5% 50/ 1433
Com - 2 2 - & &
Melanom 284 371 257 332
30% 39% 28% 37%
Gebarmutter 168 222
hals 36% 47%
Gebarmutter
korper
270
Eierstocke 339 45%
-------
172 221
Hoden 22% 54%

Niere/
Harnorgane

290 200 227
Stle 60fy 71% 68% 77%
Morbus
Hodgkin 5% 0% 8% 9%
Non-Hodgkir
Lymphome
. 265 429 213 315
Leukamien C9195 39% 64% 41% 60%

* Schétzungen vom ZfKD am B#d dem Jah2009 (s. Jahresbericht 2009)




// Krebsre |ster
Baden Wumem

AKTUALISIERUNGEN

Patienteninformation

Das Dokument ,Patienteninformation” wde Uberarbeitet (s. Anhangpie neue Version steht de
meldenden Einrichtungerwie gewohnt im Internetunter Downloadsals PDF zur Verfliigung
(http://www.krebsregisterbw.de/Service.438.0.hthl Das gedruckte Patientemformationsblatt
kann bei der Verauensstelle angefordert werden.

Wenn Patienten zur einmabg Durchfihrung eines diagnostischen Eingriffes eine Pleegschen,
sinddiese zum Zeitpunkt der histologischen Bestitigung der Kiagpsdse dort nicht mehr in
Behandlung. Gleichwohl untertie die Praxis der Meldepflicht un&atienten missen dber die
Meldung und ihr Widerspruchsrechmnindlich oder schriftlichinformiert werden. Falls dieses
Vorgehen nicht praktikabel ist, schlagen wir vor, in dem schriftlichen Bericht anlbdgweisenden
Arzt diesen gleichzeitig zu bitteim Aufklarungsgesprach auch die Informationspflicht Gber die
erfolgte Meldung an das Krebsregister Bad®irttemberg zu Ubernehmen. In diesem Fall sollte
dem Uberweisenden Arzt das Patienteninformationsblatteisendet werden, das er an den
Patienten aushandigen muss.

Patientenwiderspruch

Da in der Vergangenheit die Patientenwiderspriiche haufig ungenader falsche Angaben
aufwiesen, wurdedas Widerspruchsformulatiberarbeiteé und steht auf der Homepage (unter
Downloads) zur Verfigun@er Patientenwiderspruch kann weiterhin nur als Fax oder Brief an die
Vertrauensstelle gesendet werden. Der Datenschutz lasst eine Ubermitterrghgail nicht zu.

GrundeinstellungSammelunterrichtung

Um die Dokumentation der Patienteninforti@n zu vereinfachen, besteht die Mdglichkesine so
genannte Sammelunterrichtung anzulegen. Hei entfallt das manuelle Ausfiillen des Feldes
.Patientenunterrichtung” fur jeden individuellen Patiemt. DasFeld kann generell mit ,ja“ vorbelegt
werden.

Bei den spezifischen Angaben =zur Krebserkrankung soll die maeldeEinrichtung die
Version/Revision der verwendeten KlassifikatibtendbUcher (aktuell ICERevision 10, ICD-
Revision 3 und TNMersion 7)angeben. Diese Angaben kénnen nun auveteingestdt werden, so
dass sie fiir alle Meldungen gelten.
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Informationen aus der Abrechnungsdatei

Um deutliche Zeitersparsee fur die meldende Einrichtung zu erzielen, wurden Optimieranige
Melderportal durchgefiihrt. Die neue Version des Melderportals steliit dem 03.12.2012 allen
niedergelassenen Arzten zur Verfiigung.

Beim Hochladen der Abrechnungsdateerden automatisch alle meldepflichtigen Daten extrahiert
und sind in der Schnellansicht der Meldungen sichtbar. \éon dbsetzen der Meldungen mussen
ledigich die Angaben Uberprift und einzelne Felder erganzt werdegitetin ist inzwischen nicht
nur die ReferenNummer (Patienteidentifikationsrummer), sondern auch der Patientennanfér
die meldende Einrichtungichtbar. Diese erleichtert demeldenden Eimichtung die Eingabe der
Daten. Aus Datenschutzgrinden ist diese Ansigdoch nur bis zum ersten SchlieRen des
Browserfensters moglich. Wird dieses Fenster geschlossen, ohne wietddeldung abzusetzen, ist
nach einem erneuten Einloggen nur die Refedsinmmer des Patienten sichtbar (Screenshaths
Anhang).

In den Diagnosemeldungen, die aus der Abrechnungsdatei atisohaerzeugt werden, wird jetzt
das FeldDiagnosedatum mit dem Leistungsdatum vorbelegt. Dieses sollte ggéwdrden, wenn
das tatsachliche Diagnosedaturbekannt ist. DesWeiteren werden die Therapie bzw.
Verlaufsmeldungen automatiscangelegt Nur das Feldrumorgeschehein der Verlaufsmeldung
muss weiterhin vom Arzt eingetragen werden.

Pflichtangaben

Das Feld "Staatsangehérigkaijghort nicht mehr zu den Pflichtangaben.

Plausibilitatsprifungen

Plausibilitatsprifungen werden durchgefihrt, um zu kodteokén, ob dokumentierte Daten logisch
sind. Dabei wird nicht immer die Richtigkeit des Wertes verifiziert, sondern Zies istfensichtliche
Fehler zu erkennen. Werden die Meldungen diréker die Eingabemaske des KRBWgyegeben,
werdenPlausibilitatsprifungen sofort beim Speichern der Meldodgr beim Betétigen des Prifen
Buttons durchgefuihrt und bei Verdacht einer Iplausihilitat erscheint eine Fehlermeldung in der
Eingabemaske. Bei Verwendung eines Tumordokitatienssystems (TDS) werden die abgesandten
Meldungen hinsichtlich klinischer Daten von der Klinischendesregisterstelle (KLR) udde
personenbezogener Daten valer Vertrauensstellung (VS) gepruft. Dabei werden Unstimmigkeiten
unterschiedenin: (1) Warnung und2) Fehler. Eine Warnung bedarf airierifungder eingegeben
Daten jedoch kann die Meldung gegebenenfalls als korrekt befundenden und unverandert
akzepiiert werden. Bei einem Fehler hingegen muss die betreffende Angabe korrigiert weBeéen
Fehlern und nicht zu akzeptierenden Warnungen wiiel deldende Einrichtungeitnah gebeten
ihre eingegebenen Daten zu kontrollieren und zu korrigieren.
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Datenqualitatsbericht

Das Krebsregister Bad&Murttemberg ist nach § 11 Absatz 2 Landeskrebsregistergesetz (LKrebsRG)
dazu verpflichtet, die Qualitat der eingehenden Daten ahesin. Im Datenqualitatsbericht, der
mindestens einmal jahrlich erscheint, wird die Dataalitat der Ubermittelten Tumormeldungen
individuell furjede meldende Einrichtundpeschrieben. Es werden verschiedene Parameter, die die
Qualitat einer Meldung beziglich ihrer Genauigkeit oder Vollstandigkeit beeifluss Tabellen
dargestellt. Hierbei handelt es sich derzeit noch nicht um alle Pflichtfeldarcljesbll der Bericht in
Zukunft ausgebaut werden. Alle Auswertungen betreffen aiigdich jene Meldungen, die nach den
Grundsétzen des aktuell gultigen Datenkatalogs zwar fehlerfrei sindddmein jedoch eventuell
Verbesserungspotential beziglich der Datenqualitéat besteht. Demzufadgdew in diesem Bericht
keine Parameter beriicksichtigt, die bereits Giber Plausibilitatsprifungendaiogesind.

Im Qualitatsbericht werden nur die Meldungen Beksichtigt, die bereits an das Epidemiologische
Krebsregister weitergeleitet wurden. So ist es mdoglich, dasls die Auswertung nichtauf alle
Meldungen, die im Berichtszeitraum tatséchlich Gbermittelt wurdeezieht Weiterhin werden
sowohl aktualisige Meldungen als auch die jeweils aktuellen Meldungsersionen in
Qualitatsbericht mit aufgenommenin den dargestellten Auswertungen wird der Median aus den
Angaben allerTumorzentren (T2 und Onkologischen Schwerpuekt (OSP als Referenzwert
verwendet.

Der Qualitatsbericht wird derzeit individuell fir jedes TZ und jed&fkerstellt. In der Zukunft wird
angestrebt, dass auch Krankenhauser, Pathologen sowie niedergelassene idrzteledMeldungen
abgeben, auch einen Bericht tGber die Qualitat der geeteld Daten erhalten.
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AUSBLICK

Die aktuelle Gesetzesvellierung wird ermdglichen, dass das Krebsregister Badaritemberg
Informationen Uber an Krebs erkrankte Burger des Bundeslsa empfangt, die ihre Diagnose oder
Therapie in einem anderen Bundesland erhalten haben. hAder landertbergreifende
Datenaustausch wird sich positiv auf den Erfassungsgrad auswirken. Ebensasvifdetisregister
Badcen-Wirttemberg nach der Gesetzesvellierung die wichtige Aufgabe der Evaluation des
MammographieScreeningaufnehmen konnen. Hierbei handelt es sich um eine Quakittrolle,
mit der festgestellt werden soll, bei wie vialeFrauen in der Zeit zwischen zwei Screening
Mammographien Brustkrebs aufgetreten ist.

Durch den Abgleich zwischen den Daten des Krelseeg BadenNirttemberg und den
Meldeamtsdaten erhalt das Krebsregister aktuelle Informationen Uber den fditadsder an das
KRBWgemeldeten Personen. Durch diese Information kénnen Aealyzu Uberlebensaussichten
nach Krebserkrankungen durchgefuhrt werden, die sich nightaf Meldungerbeziehen die direkt
an das Krebsregister abgesetzt werden, sondenginzend auclauf Daten vom Einwohnermelde
amt. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung wurde ein Abgleich zwischen den DateMealdeamts
vom Jahr 2012 und den aktuellen Dateles Krebsregisters Badewurttemberg durchgefiuhrt, so
dass im nachsten Bericht die ersten Uberlebenszeitanalgsésentiert werden kénnen.

SeitAnfang2015 werden Pathologiebefunde, die dem Krebsregister Bad&mttemberg als Feitext
vorliegen, von der Klinischen Landesregisterstelle kadEdurch werden spezifischere Angaben zu
gemeldeten Tumoren gewonnen. Dieses ermdglicht dem KrebsregBsetenWirttemberg
detaillierte Auswertungen der Daten sowie auch eine bessere [Qatditat fir die Behandlungs
datenriickmeldung an die Arzteschaft und die regionalen @uskionferenzen, die im April 2015
ihre Arbeit aufgenommen haben

Die angestrebtenAuswertungensind nur dannsinnvoll, wenn die hierfir bendtigten Daten aus
einem Kebsregister mit einem Erfassungsgrad von tUber 90% stammen. Daher magtdwmer
nochmals die Wichtigkeit des Meldens betonen und die Acttat auffordern, die Krebsdiagnosen
ihrer Patientensowie die Therapiennd den Verlauf der Erkrankungen an dashsregister Baden
Wirttemberg zu melden. Nur so kann das Krebsregister die vorgesahfmfgaben erfiullen und
auch den Arzten wertvolle Informationen uber die Krebslandsthaf BaderWiirttemberg
zuruckspiegeln.
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DANKSAGUNG

Das Krebsregister Bad&Murttemberg mochte sich bei alldvieldernfir inr Engagementedanken.
Die Qualitdt der Meldungen ist malR3geblich fur die zukinftige Verwertbarkeit der igistBe
vorliegenden DatenEin weiterer Dank geht aglle Patientendie ihre Daten zur Verfligung gestell

haben.
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ANHANG
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Abktrzungen

BET Brusterhaltende Therapie

DKFZ Deutsches Krebsforschungszentrum

DCN Death Certificate Notification

DCO Death Certificate Only

ED Erddiagnose

EKR Epidemiologisches Krebsregister

GEKID Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.

HV histologisch gsichert,histologically verified

ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten. In deonliegenden Berichwird die
10. Revision der ICD zur Bezeichnung der Krebskrankheiteenaet (ICBLO).

ICD10 International Classification of Disease, 10. Revision (ab 1998)

KFRG Krebsfriterkennungsund-registergesetz

KLR Klinische Landesregisteedie

KRBW Krebsregiser BadenWirttemberg

LKrebsRG Landeskrebsregistergesetz

M/ Verhaltnis zwischen Mortalitat und Inzidenz

OSP Onkologischer Schwerpunkt

PSU Tumoren mit unbekanntem odemgenau bezeichnetem Priméarsitz, primary site
unknown

RKI Rolert Kochlinstitut

uUiCC Union internationale contre le cancer

UICGStadien | Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der AusdehnunBraeatumors (T),

(T,N, M) der Ausbreitung in die regionadren Lymphknoten (N) und demrRetastasierung
(M). Ein holeres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

TRISTAN Tumor Registration Information System and Transactional Network

TZ Tumorzentrum

VS Vertrauensstelle

ZfKD Zentrum fur Krebsregisterdateam Robert Kocinstitut
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Begriffserklarung

ABLATIO Brustamputation

AUTOPSIE Leichend6ffnung zur Ermittlung der Todesursache

BESTOF Der ,BestOf* stellt die beste Tumorinformation zu einem Primartunumd zu
einem Patienten zusammen. Ausfiihrlich Beschreibung im Jadmiekt 2009
Seite 19

DCNFALL Ein Krebsfall, der erstmals durch Informationen vom fistiein bekannt

wird, aber fur welchen durch Rickverfolgung weitere Infatioreen eingeholt
werden konnten

DCOFALL Ein Krebsfall, fur den allein Informationen vdmtenschein vorliegen

EPIDEMIOLOGIE | Lehrevon Haufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten,
Gesundheitsstorungen und deren Ursachen in der Bevolkerung

HISTOLOGISCHE | Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des
UNTERSUCHUNG | Tumorgewebes zur Diagnosesicherung durch Pathologen

INVASIVER TUMOFH Bosartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwachst

INZIDENZ Neuerkrankungen
MORTALITAT Sterblichkeit
OBLIGATE Frihform einer bésartigen Tumorerkrankung, die regelméaRig

PRAKANZEROSE | und friihzeitig in einen invasiven Tumor tbergeht

RECORD LINKAGE| Das in der Klinischen Landesrgtgirstelle durchgefiihrte Recoddnkage ist
ein halbautomatisches, stochastisches Verfahren undtdier
Entscheidundgidung, ob eine eingegangene Meldung einem bereits
vorhandenen Patienten zuzuweisen ist, oder ob eswicleine Meldung zu
einem neuen Patienten handelt. Ausfuhrlich Beschreibumdahresbericht
2009 Seite 18

TNM-STADIUM Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des
Primartumors(T-Kategorie, &), der Ausbreitung in die benachbarten
Lymphkoten (NKategorie, €8) und der Fernmetastasierung {Kategorie,0
1).Ein héheres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

TUMORIN-SITU Frihform einer boésartigen Tumorerkrankung, lokal beschrankt
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Ubersichtder Vollzahligkeit fur das Diagnosejahr 2010 pro Entitat

Abbildung50: Ubersicht der Vollzahligkeit fir das Diagnosejahr 2010 vordZf
(Stand: 24.04.2013)
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54 GBL vom 13, Marz 2006 N&3

Gesetz Uiber dic Krebsregistrierung
in Baden-Wiirttemberg
{Landeskrebsregistergesctz = LEKrebsRG)

Womn 7 Mz 2006

Ther Tandiag hal am 21 Tebruar 2006 das folgende Ge-
setz beschlossen:

$1
Zweck und Awfgaben der Krebsiegistrierung

(131 Zur Krebebeldmpfung, sur Verbesserung der Daten-
grundlage fiir die Krebsepidenuologie wnd zum Zwecke
der Cualititssicherung m der  Krebsfritherkermung,
Frebsdiagnostile und Frebstheraple werden eine Ver-
travenzstelle, ene kliische Landesregisterstelle, ein epi-
demiclogisches Krebsregister und Cualititskonferenzen
emgenchtet, die fortlaufend und emheitlich perscnen-
bezogene Daten fiber das Auftreten und den Verlauf von
Krebgerkranlomgen emschliefilich ihrer Frihstadien ver-
arbeiten. Das (Fesetz regelt die Erhebung und Nutzung
dieser Daten.

(2 Die Vertrauensstelle hat die Aufgabe, die an sie tiber-
mittelten Daten nach Maligabe und fir Zwecke dieses
Gesetzes zu verarbeiten.

(31 Die klinische Landesregisterstelle hat die Aufpabe,
fortlaufend Daten iiber Therapie und Verlauf von Krebs-
behandlungen nach Malgabe und fir Zwecke dieses
Gesetzes mu1 verarbeiten und zum Zweeke der Qualitits-
sicherung in der Krebsbehandhune @ Verfiigung zu stel-
len.

(43 Das epidemioclog ische Krebsregister hat die Aufgabe,
fortlaufend Daten tber das Auftreten und den Verlauf
von Krebserlrankungen einschlieflich ihrer Frithstadien
nach Mabigabe und fitr Zwecke dicses Geactaes 1 ver-
arbeiten, statistisch-epidemiologisch avszuwerten und
fitr dhe wissenschaftliche Krehaforschnng sowie fir die
Bewertung lawativer und préventiver Malnahmen zur
Vertiigung au stellen.

(5 Die Krebsregistrienung nach den Absitzen 2 bis 4
karm nach Anordimmg des Mimsteriums [ir Arhedt. und
Soziales (Ministerium ) stufenweise aufgebaut werden.

§2
Clrganisaiion

(1 Vertranemsstelle, Klimsche Tandesregistersielle und
epidemiologisches Krebsregister sind jeweils rdumlich,
organisatorisch und personell v onemander a1 rermen.
(21 Das Mimsterium wird ermachtgt, durch Rechts-
verordnumg 2 bestimen, wer die Emnchlungen nach
Absatz 1 fiho, e Binrichtungen nach Absatz 1 sind je-
weils drellich zu letlen wiud von verschiedenen Trigem
zu fithren.

{31 Im Rahmen der Krebsregistrienng werden Qualitits-
kemlereniem emgerichlet, Orgamsalion wiel Migheder
der Cualitiskonferenzen werden in Geschiftsordmmgen
oder anl verlraglicher Basis i Benebmmen mit dem Tan-

desbeauftragten fir den Datenschutz geregelt.

§3
Daten, Begriflshestimmmmgen

{1 Identititsdaten sind folgende, die Identifizienme des
Fatienten ermdglichende Angaben:

. Familiennamen, Vornamen, frithere Namer,

2. Tag. Monal und Tabr der Gebaurl,

3. Geschlecht,

4. Anschrift. sum Feitpunkt der Meldung an die Ver-

travensstelle {Postleitzahl und Wolmort oder Ge-
meindekermziTer, Strafie, TTausmanmer),

n

Momat und Jahr der Tumordisgnose,
Monat el Tahr des Todes,

=

. die emmheitliche Versicherlermummer, sobald sie m Ba-
den-Wikrtternberg fiichendeckend aur Verfiigung steht.
121 Epidemiol ogische Daten smd folgende Angaberr
1. Monat und Talr der Geburt,
Greschilecht,

IV

L'ostleitzahl mit Ortsname oder Gemelindekennziffer,
Siaatsangehérigkeit,

Monat und Jabr der Tumeordiagnose,

Monat und Jahr des Todes,

Tumerdiagnose,

oo

=]

-1

2]

Stacdium,

e

. Anlass der Tumordiagnose,
10, frihere Tumeordiagnosen,
11. Thagnosesicherng,

12 At der Therapie,

13. Todesursache.

(31 Melderbezogens Daten sind folgends Anpaben:

- Herbantt der Meldung (Nachname, Vorname des mel-
denden Arztes, Adresse der meldenden Einrichiung
mit Postleitzahl, Name des Ortes, Stralle, Tlausnum-
mer, Teleformummer bei der heldung ),

Zetpunkt der Meldung,
FReleremanmner,

Transaktionsnummer,

s e

caufler e Fall des § 4 Abs 3 die Thnilermchibug des
Fatienten tiber sein Widerspruchsrecht.

14y Khmsche Dalen smd die Angaben vach Absats 2
M 1 bis 3 und Wr. 5 biz 13 sowic weitere Angaben ther
e Thagnose, Therapre uned den Verlaul von Krebs-

erkranlngen. Das Ministerium wird ermachtigr, deren

VORSCHRIFTENDIENST
BADEN-WURTTEMBERG
httpcffwwe vd-be de
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Bestandteile in Anlehnung an den bundesweit einhait-
lichen Datensatz der Arbeitspemeinschatt Deutscher
Tumerzentren 7 Basisdokumentation fitr Tumorkranke
sowie den Zeitpunkt der Meldung in der Behandlungs-
abfolge durch Rechtaverordming niher zu bestimmen.
(5) Patientenicentifikator ist eine nicht sprechende
Zeichenkette, die in einem umkehrbaren Verfahren aus
den Tdentititadaten nach Absatz 1 gewonnen wird

(&1 Kentrollmimmem sind Nummemfolgen, die in einemn
michtumkechrbaren Verfahren ans den Tdentitits daten nach
Abmale 1 gewonnen werden. Die Konlrolhwrmimerm wer-
den umter Verwendung des bundeseinheillichen Verfah-
rens des Bundesamtes fir Sicherheit m der Informations-
tectmik erzeugl, das den Abgleich mit moghichst vielen
anderen epidemiologischen Krebsreg istern emmig licht.

(7) Transaktionsnummer st eine [ir jede Meldung emn-
deutige, nicht sprachends Identifikation.

(8} Referenammmnmer st eme fir jeden Patienten emes
Melders eindeutige, nicht sprechende ldentifilation.

(2) Registenmummer 1t eme mcht sprechende Kemn-
zeichiming, mit car auf verschiedenen Datentrégam ge-
spelcherte Anpaben einem Fall emndeutip migecrdnet
werden kénnen.

(10} Transportschliissel ist eine fiv die Ubemitthung
von Daten erfolgende, voribergehende Verachlisaehing
von Angabern, in die wihrend der Ubermitthing keine
Tingichtnahme erfolgen soll,

§4
Meldungen

(1) Arzte und Zahnirzte sind verpflichtet, der Vertravens-
stelle cuartalsweise die in § 3 Abs.1 bis 4 genannten
Angaben zu tbermitteln, soweit diese im Rahmen ihrer
arztlichen Tatighkeit newanfallen.

(2} Der Avet oder Zahnarzt hat den Patienten von der
heabsichtigten oder erfolgten Meldung mum frithestmég-
lichen Zeitpainkt a1 unterrichten. Die Unterrichtung hat
m der Regel vor der Meldung wu erfolgenn Tn der Mel-
cung it amzngeben, ob der Patient von der Meldung un-
termichtel worden 1st. Der Palienl kamm der weileren Ver-
arbeiluny serer Dalen durel Verlravensstelle, khimsche
Landesregisterstelle und epidemiclogisches Krebsregis-
ter dem Arzt oder Zalmarzt gegeniber sclmitlich wider-
sprachen. Der Arzt oder Zahnarzt hat den Patienten bai
der Lterrichtung auf dieses Widerspruchsrecht hmen-
weizen, ithn durch Ashindigung eines Informations-
blattes iiber den Inhalt der Meldung und die waiters Ver-
arbeitung und Mutzung seiner Daten durch die in Satz 4
genannten Stellen zu unterrichten und die Unterrichhing
selmllich zu dokurnentieren, Bei Widerspruch des Pa-
tienten hat der Arzt oder Zalmarzt die Meldung nach
Abwatz 1 ozo unterlassen oder unverzighch die Lischung
bereits gemeldeter Daten zu veranlassen. Der Arzt oder

Zahnarzt ist tiber die erfolgte Loschung schriftlich m
unterrichten und hat die Lnterrichtung an den Patienten
weiterzugeben.

(3) Pathologen, die mangels unmittelbaren Patienten-
kontakls die Unlernehiung nach Absatz 2 meht dureh-
[ilmen kommer, unterliegen auch ohne vorherige Thiler-
richtung des Patienten der Meldepflicht nach Absatz 1.
Sie haben den Arzl oder Zalmarzl, aul dessen Veran-
lassung sie titig wurden, tber die erfolgte Meldung mm
imformieren; dessen Verpflichiungen aus den Absétzen 1
unel 2 bleiben bestehen.

(4} An Tumorzentren, Onkologischen Schwerpunkten
und sonstigen Einrichlunger, die ein eigenes klhimsches
Krebsregister fitlwen soll dieses klimsche Krebsregister
der Vertravensstelle die m § 3 Abs. 1 bis 4 genamnten An-
zaben als Melder tbermitteln. Melder an Einrichtungen
chne e eigenes klinisches Krebsreg ister kinnen unter
Feachting der Vormsactzungen des § 48 Abs. 2 des Tan-
deskrankenhmsgesetzes eine Hinrichhing nach Satz 1
it der Meldung beaufiragen. Absétze | bis 3 gelten ent-
aprechend.

(51 Die Melder erhalten eme Aufwandsentschidigung fir
die heldimg.

(6) Die Meldungen erfolgen auf elekiromschern Weg.
Die Angaben nach § 3 Abs.1 und 3 sind vor der Tlher-
milllumy 1l ememn Trosporlschilissel 2o verschlisseln,
den die Vertrauensstelle entschlisseln kann. Die An-
gaben nach § 3 Abs 2 und 4 sind mit emem Transport-
schlilssel zu verschlilsseln, den mur die klimische Landes-
registerstelle entschlisseln kamn. e Melder im Sirne
der Absitze 1 und 4 speichermn unter den Referenemim-
mern elektronizche Kopien der gemeldeten Datensétze.

(7} Die Gesundheitsamter sind verpflichtet, der Ver-
(rauensstelle mindestens emrmal jalelich m elekiromscher
Form die erforderlichen Angaben aus allen Todesheschei-
nigungen zu tbermilteln. Vor der Uhermitthung erginzen
die Gesundheilsdmler die dorl vorlandenen Avgaben um
die vom Statistischen Landesamt nach erfolgter I'lausi-
balititsprifimg an das Gesundheitsamt (bermittelte Ko-
dienmg, der Todesursachen nach der Intemational Clas-
sification of Disease. Sdtze 1 und 2 gelten 1mabhingig
davon, ob die Verstarbenen ainer Melching nach Absatz 1
1 Lebzeiten widersprochen haben.

th

§
Vertranenssielle

(11 Die Vertrauensstelle hat die Angaben nach § 3 Abs.1
und 3 zu entschliisseln und sofern erforderlich aut Schlis-
sigheit und Vollatindigkeit 71 iiberpritfen sowie unvoll-
standige oder nicht schhiisaige Meldungen abmilehnen
wd den Melder nertber zu mlormieren. Die von den
Gosundheitsémtemn nach § 4 Abs. 7 iibermittelten Anga-
ben werden wie die Angaben emner Meldung bearbeitet.
Liie Vertravensstells verschliisselt die ldentitédtsdaten je-
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des Patienten zu einem Patientenidentifikator nach § 3
Abs 5 und gleichr diesen mit den vorhandenen Daten-
sdtzen ab. Sobald die Angaben nach § 3 Abs.1 N7
tlachendeckend mur Verfiizung stehen, kann cler Datenab-
gleich auch auf der Grundlage dieser Angaben erfolgen.
Die Vertrauensatelle bildet ans den Tdentititadaten Kon-
rollnurmrmeni mach § 3 Abs. 6 und letlel diese gememnsam
mit den Angaben nach § 3 Abs. 2 bis 4 an die Klimsche
Landesregisterstelle weiter. Dhe Verlrauersstelle spei-
cherl die Patentemdeniifikaloren ach § 3 Abs. 5 imd die
melderbezngenen Daten nach § 3 Abs 3.

(2) Zur Aktualisterung und zur Derichingung der von
der Vertravensstelle gespeicherten Daten Gbermitteln die
Meldebehirden der Vertrauenssielle enumal jitorhich im
Falle des Todes, des Zuzugs, des Wegazugs in e anderes
Land oder der Namensinderung folgende Daten:

1. Vor- und Familiermamen,

2. fiithere Namen,

3, Tag der Geburl,

4, Geschlechl,

5. gegebenenfalls gegenwitige Anschrift,
6. letzte frihere Anschnft und

7. Tag der Namensandenng, Tag des Zuzugs oder des
Wegmigs oder Sterbetag.

THe Meldung erfolgr auf elektronischem Weg. Die
Daten nach Satz 1 sind mit einem Transportschliissel 21
verschlilsseln, den nur die Vertrauenssielle entschlilsseln
kann. THe Vertranensstelle bearbeitet die Daten nach
Salz 1 entsprechend den Angaben einer Meldung. Ergibl
der Abgleich mil den vorhandenen Dalensiélzen, dass
iiber die betreffende Person m der Vertrauensstelle keine
Daten gespeichert smd, hat die Vertravensstelle die zu
dieser Person iibenmittelten Daten nach Satz 1 unverzig-
lich zu léschen. Die Vertravensstelle tbermittelt den Ein-
richhingen nach § 4 Aba. 4 einmal jihrlich fiir alle von
thnen gemeldeten Falle die Angaben nach Satz 1 zum
Zwecke der Versorgungaforaching,

(3) lm Falle des §6 Abs 2 Satz 3 entschlisselt die
Vertravensstelle die Patienterudentifikatoren der von der
klinischen Landesregistarstelle tbernuttelten Falle und
klart diese mit Hilfe der ldentititsdaten durch Riickfrages
bei den jeweiligen Meldern ab. Sofern dies nach erfolg-
ter Abklaning erfordarlich ist, berichtigt die Vertravens-
stelle Tdentititsdaten, Patientenidentifikatoren und Ken-
trollnummern e leitet. die Frgelmizse unverriiglich,
spéteslers jedoch birmen drel Monaten an die klunsche
Tandesregisterstelle weiler, Die Vertrauenssielle hal die
unverschlisselten Identitdtsdaten nach Abschluss des
Verlahrers 1ach den Sélven 1 wmnd 2 wmwerzighcl zu
ldschen.

(41 In deritach § 9 Abs, | genelmniglen Tiallen enlschlis-
selt die Vertrauenastelle Tdentititsdaten. Sie erfragt nach
Mallzabe des § 9 Abs. 3 Satz 2 zusitzliche Angaben von
der meldenden Stelle oder dem betreffenden Patienten

und veranlasst, soweit erforderlich, die Einholing der
Ewwilligung, des Patienten. e Vertrauensstelle iiber-
mittelt die Daten an die beantragende Stelle und lascht
unverziglich die Daten nach § 9 Abs. 1 und 3 Satz 2.

(5) Tn cen Fillen des § 12 dibermitrelt die Vertranens-
slelle dem Arzl oder Zalmarzl nach § 12 Abs, 2 Salz 1 em
Dokument iiber die den Patienten betreffenden Angaben
und fordert die klinsche Landesregisterstelle zur Aus-
kimflserteilurg aul

(6 Widerspncht der Patient mach § 4 Abs 2 Satz 4
der Verarbeitung seiner Daten ldscht die Vertrauens-
stelle unverziighich den betveffenden Patienterndentifi-
kator und veranlasst die Losehung der gemeldeten Daten
in der klinischen Landesregistarstelle. Nach Vorliegen
der schriftlichen Tasehmgshestatigungen der kKlimschen
Landesregiaterstelle und des epidemiologischen Krebs-
regislers umlermichiel die Verlrauenssielle die den Wider-
spruch meldende Stelle unverzigheh schrifilich ther die
erfolgte Loschung,.

e
Klintsche Landesregisterstelle

{1} Die klinische Landesregisterstelle hat die von cder
Vertravensstelle ibenmittelten Anpaben nach § 3 Abs 2
und 4z entachlizseln und anf Schiiissigkeir und Voll-
stiandigleit matiberprifen sowie unvollatindige oder nichr
schliissige Meldungen abzulehnen und den Melder hier-
ither 7 informieren. Sie kann 71 diesem Zweek bei der
meldenden Stelle witer Verwendung der Angaben rach
§ 3 Abs, 3 rickivagen. Tm Rahmen des Verfalirens nach
den Sitzen 1 und 2 darf von der meldenden Stelle keine
Identilikation von Patienten gegentber der klhmschen
Landesregisterstelle erfolgen Die klinische Landesregis-
terstelle speichert die Angaben nach § 3 Abs. 2 bis 4 ge-
trennt von den Kontrollmummern, die tiber eine Registar-
nummer zweckgebunden verkniipft werden kinnen.

(2} Die klinische Landesregisterstelle gleicht die von
der Vertrauensstelle {bermittellen Angaben ilber die
Kontrollmmmmern mit. den vorhandenen Datensitzen ab.
Beslehl m Enpelillen der begrimdele Verdachl, dass der
Patient bereits gemeldel oder wiler emer anderen Tden-
titiit gespeichert st bemiht sich die klimsche Landes-
regislerstelle mit Hilfe der Angaben nach § 3 Abe. 2 ind
4 um die eindeutige Zuordming der betreffenden Fille.
Kann der Verdacht micht ausgeriumt werden, tibermittelt
die klinische Landesregisterstelle die Referenz- und
Transaktionsmmmmern der Meldungen, auf die sich der
Verdacht erstreckt, an die Vertrauensstelle s Durch-
fithrung des Verfahrens nach § 5 Aba. 3 und berichrigt
ihre Datenséilze nach Aulklinung der Verdaclisialle,

{3) Mach Abschhss der Verfahren nach den Absitzen 1
und 2 dbermittell die klnsclhie Londesregisterstelle die
Angaben nach § 3 Abs. 2 und 3 einschlieBlich dor Kon-
trell- wd Registermummern an das epudemiclogische
Krebsregister und ldscht die Angaben nach § 3 Abs. 2.
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Die Angaben nach § 3 Abs. 3 und 4 sowie die Kontroll-
mummern bleiben in der klinischen Landesregisterstelle
gespeichart.

(4) Die klinsche Landesregisterstelle tbenmittelt den re-
gionalen Qualitatskonferenzen nach § 8 und berechtigten
Hinrichtungen dieser Cualititskonferenzen die fiw Mali-
nahmen der Qualititssicheming erforderlichen, pseudo-
nymisierten Angaben. Die klinische Landesregisterstalle
ihermittell den meldenden Stellen auf Antrag die vor-
handenen klinischen Daten nach § 3 Abs. 4 7u den Refe-
rerannmmern der vou thnen gemeldelen Palienten.

(51 Im Fall des § 5 Abs. 5 ithermittelr die klinische Tan-
desregisterstelle dem Arzt oder Zahnarzt nach § 12Abs 2
Satz | ein Dokument iiber die den Patienten betreffen-
den Angaben. Hat die Klinische Landesregisterstelle dem
eprdermologischien Krebsregisler nach Absalz 3 bereils
Angaben zu dem Patienteniibermittelt, fordert sie das epi-
demiologische Krebsregister zur Auskuntisertei g auf.
(51 Tm Falldes § 5Abs. 61dscht die klinische Tandesrogis-
terstelle unverzielich die den Pattenten belrellenden
Angaben und bestitigl die Loschung schnfthch gegen-
tiber der Vertravensstelle. Har die klimische Landesregis-
terstelle dem  epidermologischen Erebwregister nach
Abzatz 3 bereits Angaben zu dem Patienten tbermittelt,
veranlasst sie die Loschung im epidemiologischen Erebs-
ragister

®
Fpidemiologisches Krebsregisier

(1) Das epidemiologizche Krebsregister apeichert die
vorr der klimschen Landesregistersielle Gbermillelten
Traten und iibernimmt die Angaben nach § 3 Abs. 2 und 3
gelremmt von den Kontrollmonmmern, die dber die Regs-
termumrner eweckgebunden verknipll werden kénmen,
{21 Das epaderniologischie Krebsregisler verarbeilel und
nutzt die Daten nach Maligabe des § 1 Abs. 4 und werlet
sie statishsch-epidermiologisch aus. Die Ergebrusse der
Augwerlmg smd 1 Abstand von wwer Jahren m elnem
Bericht zu vertffentlichen. Das epidemiclogische Krebs-
register iibermittelt der Vertravensstelle m den nach § 9
Aba 1l genehmigten Fillen die erforderlichen Angaben
fir die entsprechenden Vorhaben, Dariiber hinaus kann
das epidemiologische Krebsregister mit eigenen Shadien
zur epidemiologischen Forachung beitragen.

(3) Einmal jalrheh dbermittelt das epidermiologische
Krebsregister die epidemiologischen Daten nach ein-
heitlichem Format an die bein Robert-Koch-Institut
eingerichrete » Dachdokumentation Krebs«. Frhilt das
epidemiclogische Krebsregistar Meldungen = Patienten
mit stindigerm Aufenthalt in einem anderen Bundesland,
bicter ez die den Patienten betreffenden Angaben dem
sustindigen epidermologisclien Krebsremsier des an-
deren Bundeslandes an und ithermimelt sie auf Anfor-
denimg. Das epidemiologische Erebsregister mmmt die
thm von epidemiolog ischen Krebsregistern anderer Bun-

desliander angebotenen Angaben = Patienten mit stén-
digem Aufenthalt i Baden-Wiirttemberg entgegen und
verarbeiter diese wie die ibrigen Melchingen. Das epi-
demiologische Krebsregister tbermittelt im Rahmen des
Verfahrens nach Sarz 3 erhaltene, hisher nicht bekannre
Angaben m1 bereits gespeicherten Patienten der klini-
sehien Landesregisierslelle,

(4) Die Zenlrale Slelle nach § 1 des Geselzes Ober die
Zentrale Stelle zur Durchfithrung des Tinladungswesens
mn Rahmen des Mammographie-Sereenmgs haldet fir
die Teiluelumnenmien Jes Mammograpluie-Soreemmngs mil
dem Verfahren nach § 10Abs. 1 Satz 2 Kontrollmummern
nach § 3 Abs 6 und tbermittelt diese zum Zweck der
Uberprifiung der Cualitat des Mammographie-Scree-
mings i regelmaligen Abstinden dem epidemiologi-
schen Krebsregister. Das epidemiologische Krebaregister
sleicht diese Kontrollmmmmern mit dan dort gespeicher-
ten Kentrollmmmmern ab und tibermittelt der Zentralen
Stelle die Kentrollmmmmern der vorhandenen Brustkrebs-
flle von Teilnehmermmen des Mammographie-Scree-
TIIEs,

(5) Tm Tall des § & Abe, 5 Ubermittell das epidernio-
logische Krebsregister dem Arzt oder £almarzt nach § 12
Abs. 2 Salz 1 ein Dokumnent Gber die den Patenten be-
tretfenden Angaben.

(6} I Fall des § 6 Abs. 6 lschl das epidemiologische
Krebsregister unverziglich die den Patienten betreffen-
den Angaben und bestatigt die Léschurg schriftlich ge-
seniiber der Vertranensstelle.

§8
Oualitdtskonferenzen

(1} Tis werden entsprechend der réiurmlichen Verteilung
der vier Tumorzeniren Freiburg, Heidelberg, Tibingen
und T sowie dem Cukologischen Sclmwerpurdd Slull-
gart regionale Qualititskonferenzen emngenchtet.

(2) Die regionalen Qualititskonferenzen lillwen mit den
von der klimschen Landesregisterstelle bereitgestellten
Draten regelmilig Analysen und Mabnslonen wur regio-
nalen und einrichhingsbezogenen Versorgungscualitit
durch. Die regionalen Cualitdtskonferenzen kénnen bei
Bedart weitere Auswertingen von der klinischen Lan-
desrepisterstelle anfordern.

(3} Die klinische Landesregisterstelle und die regionalen
Calitirskonferenzen stellen sicher, dass bei den Answer-
tungen nach Absatz 2 kaine Identifiziening des einzelnen
Patienten maglich ist; § 9 blesbt imberihr!, Angaben wnd
Auswertungen, in denen einzelne Rinrichtungen erkemn-
bar sind, dirfen der regionalen Cualititskonlerene mehil
olme Dmwilligung der betrefTerden Ennicliungen wu-
géinglich gemacht werden.

(4) Zur fachhchen und wissenschaftlichen Teranmg
der klimschen Landesregisterstelle wmd der regionalen
Cualititskonferenzen wird eine Lanresqualititskonfe-
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renz eingerichtet. Die regionalen Qualititskonfarenzen
uned die Landescualititskonferenz erstellen regelmifig
einen Landescualititsbericht.

§9
Gesundheitsiorselung

(1) Fir Mallnahmen des Gesundhertsschutzes und bei
wichtigen und auf ancare Waise nicht curchzufithrenden,
im éffentlichen Interesse stehenden Forsehungsvorhaben
kann der Vertrauensstelle nach Tinhohng einer Stelhing-
nahme der mustindigen Ethikkommission einer éffent-
lich-rechilichen Einrichiung

1. die Abglaiching personenidentifizierencar Daten mit
Diaten der Krebaregistrierung Baden-Wirttembergs,

2, die BEulschlisselung der erforderlichen, mach § 10

Abs. 1 Salz 1 verschiisselten Tdentititsdaten
und deren Ubermitthing im erforderlichen Umfang im
Einvernehmen mit dem Ministernim genshmigt werden.
e Konzepte fir Malinahmen nach Satz 1 sind in einem
Antrag zu begriinden und haben dem wissenschaftlichen
Stand und datensehutzrechtlichen Anforderungen z1 ent-
aprechen,

(2) Var der Ubermitthmg der Daten nach Absatz 1 hat die
Vertravensstelle Uber den meldenden oder behandelnden
Arzt oder Zahnarzt oder bet den Patienten die schrift-
liche Einwilligung der Patienten smzuholen, wenn ent-
schlizselte [dentitatsdaten oder Angaben, die von der
empfangenden Stelle einer bestimmten Person mige-
ordnet werden kénnen, weitergegeben werden sollen. Tat
der Patient verstorben, hat die Vertrauensstelle vor der
Daleniberrnitlung die selmiflliche Exmwilligung der oder
des néchsten Angehérigen einzuholen, soweit dies olme
urverhiltusmafigen Avfwand moglich sl Als nichisle
Argelimige gellen dabei m dieser Rethenlolge Ehegallen
oder Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschafts-
gesetzes, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen uniter
Anpehdrigen gleichen Grades Meimingsverschiaden-
heiten iber die Emwillipung und hat die Vertravensstelle
hiervon Kenntniz, gilt die Einwilligung alz nicht artailt.
Hat die verstorbene Person kaine Angehérigen nach
Satz 3, kann an deren Stelle eine volljihrige Person tre-
ten, die mit der verstorbenen Person in chedhnlicher Ge-
metrschall gelebl hal, Silee | s 5 gellen melit, weim
die Daten empfangende Stelle der Vertrauensstelle eine
Emwilhgimgserklinmg des Patienten zu der Teilnahme
art Jer MMabinahone mmeh Absale 1 vorlegl, die sich auch
auf die Hinholung von Angaben aus der Erebsregistrie-
rung erstreckt.

(31 Warden Daten nach Abgleichung nach Absatz 1 in
der Weise tihermittalt, dass sie ven der empfangenden
Slelle mehl emer bestirnmnten Person zugeordiel werden
kénmen ader werden lediglich das Sterbedatum und die
Todesursache einer verstorbenen Person Gbermiltelt, 15t
die Hinholung der Einwilligung nach Absatz 2 nicht er-

forderlich. Hifordert ein nach Absatz 1 genshmigtes
Vorhaben zu einem Krankheitsfall zusitzliche Angaben
71 den Daten nach § 3 Abs. 2 Nr. 8 bis 13 und kénnen
diese Angaben von der empfangenden Stelle nicht einer
hestimmten Person zugeordnet werden, darf die Ver-
trauensstelle, ohne die Rinwilligung nach Absarz 2 ein-
zuhwolen, die bendliglen Dalen bei der meldenden Stelle
erfragen und an die emplangende Stelle weiterleiten. The
meldende Person oder Stelle darf diese Angaben mat-
leilen. Drer emplangenden Stelle sl es inlemsagl, sich
von Diritten Angaben mu verschatten, die bei Zusammen-
fihrung mit den vom Krebsregister ibermuttelten Daten
aine ldentifiziemng der Patienten erméglicht.

(<) Bai Forschmngavorhaben, deren Durchfithming den
Abgleich von durch die empfangends Stelle erhobenen
Tdentititscdaten mit Daten der Krehsregistrierung erfor-
dern, ithermittelr die empfangende Stelle der Vertranens-
stelle die mil Referenz- und Konlrollnwnmern versehe-
nen erforderlichen Daten. The Vertrauenssielle (ibermit-
telt der emplangenden Stelle das Ergeluns des Abgleichs
zuden Relerene- und Konlrolianinern olne Avgabe von
Identitdtsdaten.

(5) Wird die erforderliche Hinwilliging nicht artailt, sind
die nach Absatz 1 erstellten Daten zu léschen

{61 Dietibermittelten Daten ditrfen von der empfangenden
Stelle mur fiir den beantragten und genshmigten Zweck
verarbeitet werden. Werden die Daten langer als zwei
Tahre gespeichert, 151 der Palienl daraul hinzuweisen. Die
Daten sind zu laschen, werm sie fir die Durchiithrung des
Vorhabens mcht mehr erforderlich sind, spiétestens je-
doch, wernm das Vorhaben abgeschlossen sl Die Ver-
trauensstelle ist tber die erfblpte Léscling = unter-
richten

§10
Verschitisselung, Entschiiisselung

(1) Die ldentititsdaten sind mit einem umbkehrbaren
Chilfrierverfaliren zu den Patientenidentifikatoren zu
verschlimseln, Dariiber hinaus sind fitr Berichtigungen
und Ergéneimgen sowle [ir Abgleichugen mit epide-
miclogisclien Krebsremstern anderer Bundeslinder Kon-
trollnimmern nach einem fir alle Krebsregister undes-
embeitlichen Verlalwen zu bilder, das eme Wisdergewin-
nung cer ldentititsdaten ausschliel3t. Die Verfahren nach
den Sdtzen 1 und 2 haben dem aktuellen Stand der Techruk
1 entsprechen. Deren Auswahl sowie die Festlagung
der hierfir erforderlichen Computer und Computer-
programme zind im Benehmen mit dem Bundesamt. fiir
Sicherheit in der Tnformationstechnik und mit dem Tan-
desbeanliragten [ir den Dalenschutz zu treflen,

(2) Die Computerprogramme und Chiffrienmngsverfah-
ren nach Absatz | simd geheimn 2u lalten und diwlen mat
Awsnahme der Kontrollnummernnach § 3 Abs. & mur von
den m diesemn Gesetz lnerzu belugten Stellen und mur fic
Zwecke dieses (Gesetzes verwendet werden
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(3) Eine daverhafte Speichenmg unverschliisselter Iden-
tititsdaten 15t mcht muldssip. Der zur Hutschlisselung
der Tdentititardaten nach § 5 Abs. 3 und 4 erforderliche
Schltiazal ist geheim =1 halten und durch geeignete Vor-
kehrungen vor Missbrauch, unbefugtem Zugriff und der
Weitergabe an Dritte 7u schitzen. Fr darf nur von der
Verlrauensslelle m den in diesern Gesels abschlieBend
aufgezihlten Téllen filr die jeweiligen Zwecke verwen-
det werden Dartiber lunaus dirfen weder Identilitsdaten
abwregliclien oder enlschilisselt noch verscliliisselle Iden-
titdtsclaten Gbermittelt werden.

§11
Daterddschung, Oualitdtssicherung

(1} Die werschhisselten Identititsclaten sind 50 Jahre
nach dem Tod oder spiitestens 130 Tahre nach der Geburt
des Patienten 711 1éschen,

(2) Die klunsche Landesregisterstelle und das epadermio-
logsche Erebsregister smd im Ralmmen dwer Aulzaben
nmach § 1 Abs. 3 und 4 verpthichtet, Malinahmen zur lau-
fenden Sicherung der Crualitit der dort verarbeiteten und
ausgewerteten Daten curchenfithren. Die klinische Lan-
desregisterstelle wd das epidemiologische Krebsregister
haben dem Beirat nach & 13 iiher dic Mafinahmen nach
Satz 1 zu berichten.

§12
Auskunfisansprich

(1) Auf Antrag emes Patienten an die Verravensstelle
15l diesemn mtzuterlen, ob und welche Emtmgungen sur
Peson des Patienten in den Hinrichtungen nach § 2
Abs. 1 gespeichert sind, woher die gespeicherten Anga-
ben stammen, an wen sie ibermittelt werden uned m1wel-
chem Zweck die Angaben jewells gespeichert werden.
(23 Die Auskumfl darf nur ber emen Arzt oder Zalmarzt
erteilt werden, der Angaben tiher den Patienten an dic
Verlrauensstelle oder ente Emrichlung uach § 4 Abs 4
gemeldel hal, The Auskunti wird unentgelthich erlenlt.
Auch mit Emmwilligung des Patenten darf die erteilte
Auslundt weder mindhich noch sehriftlich an Drille wei-
tergeben werden.

§13
Beivat

Zur fachlichen Beratung und Begleitmg der Krebsregis-

trierung, zur Uberwachung der Qualitilssicherung nach

$ 11 Abs. 2 und = Fardenmg, des Zusammernwirkens

der Emnchtimgen nach § 2 wird vom Musterium em
Beirat bermufen, dem

1. das Ministerium,
2. das epidemiologische Krebsregisler,
3. die klinische Landesragisterstalle,

. die Vertrauensstelle,

al

die Landesérzrekammer Baden-Winttemberg,

=

die Landeszahnarztekammer Badan-Wiirttemberg,

~a

. die Kassendrzthche Verenngung Baden-Wirllem-
berg.
£ die Kassenzahnarztliche Vereinigung Baden-Wiut-
tembers,
9. daz Regierungsprisidium Stuttzart, Abteilung T.an-
deagesundheitzamt,

101, das Statstische Landesarnt Baden-Wirttemberg,

11. das Deutsche Krebsforschungs zentrum,

12. die Arbeitsgemeinachaft der Tumorzentren une Onlo-
logischen Schwerpunkte in Baden-Wirttemberg 1nd
ihre Arbeitsgrappe Krebsregister,

13 die Qualititskonlerenen,

14 eme wissenschaflliche Timchtung oder ein Amt
mit der Auvfgabe fir Sicherheit m der Informations-
technik,

15 die Baden-Winttembergische Krankenhavsgesell-
schaft eV,

16, die geselzliche Krankerr ersicherung m Baden-Wirl-
temberg,

17, der Medramizche Dienst der Krankenversicherung m
Baden-Wirllembers,

18, der Krebsverband Baden-Wirttemberz e V. und

19. die Patientenorganisationen

angehéren. Der Beirat kann mit einfacher Mehrheit wai-

tere Mite lisder benennen.

14
Kasten

Die durch Zuwendungen Diritter und sonstige Erirdige
mcht gedeckten, mlallenden Kosten des epademiologi-
schen Krebsregisters nach § 7 trégt das Land.

§15
Chrdnungswidrigheiten, Strafvorschriften

(1) Ordmmgswidrig handelt, wer vorsitzlich oder falw-
lidssig unbefugl unverschlisselte Identitilzdaten sich oder
ernern anderen verschalll,

(2} Crduwmgswidng handell, wer vorsilelich oder falr-
liissig,

1. entgegen § 4 Aba. 1 in Varbindung mit § 4 Abs. 2
Satz 6 eine Meldung nicht abgibt oder entoegen § 4
Abs. 2 Satz 1 einen Patienten nicht unterrichtet ader
entgegen § 4 Abs. 2 Batz 6 eine Meldung nicht unter-
lissl oder die Loschung bereils gemeldeter Dalen
micht veranlasst,

2 entgegen § 5 Abs 3 Sate | und Abs. 4 Satz 1 Iden-
titfitsdaten zu emem anderen Zweck entschliisselt,

VORSCHRIFTEMDIENST
BADEN-WURTTEMBERG
hitp:fararw vd-bw.de
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Nr. 3

o)

. entgegen § 5 Aba. 2 Satz 5, Abs. 3 Satz 3 une Abs. 4

Satz 3 unverschliisselte ldentitétsdaten nicht wnver-

Aiglich laacht,

enlgegen § 5 Abs. 6 und § 6 Abs. 6 Daten mchil 1dsclil

ader die Lasclnmg nicht veranlasst,

. entgegen § 6 Abs. 3 Satz 1 oder § 9 Abs. 6 Satz 3 Da-

tan nicht l&scht,

enfgegen § 6 Abs 4 oder § 7 Abs. 2 Daten fir emnen

anderen Zweck verarbeilel oder muatzl,

centgegen § 7 Aba 6 oder § 9 Aba S Daten nicht
lsscht,

=

tn

=

o0

cenlgegen § 9 Abs 3 Salz 4 sich emme Avgabe ver-
schafft,

entgegen § 10 Abs. 2 ein Computerprogramm  zu
einem anderen Zweck mutzr,

b

10, entgegen § 10 Abs. 3 Satz 1 unverschlisselte Iden-
ltalsdalen speiclert,

11. entgegen § 10 Abs. 3 Satz 3 Daten abgleicht, ent-
schliisselt oder tibermittelt,

12, enlgegen § 12 Abs, 2 Salz 3 eme Auslamil weitergibit,

(3) e Ordmingswidrigkeit nach Absatz 1 kann mut

einer (Greldbulle von bis 2z 50000 Euro geahndet werden.

Die Ordmingswidrighkeit nach Absatz 2 kann mit einer

(Feldbulle von bis @ 25000 Euro geahndet werden.

(4) Verwaltungsbehdrde m Sirme des § 36 Abs, | Nr. 1

des Gesetzes iiber Ordmingawidrigheiten aind die unte-

ren Verwallungsbehirden

(51 Wer eine der i den Abséteen 1 umnd 2 beseiclmeten

Handlungen gegen Entgelt oder in der Absicht. sich oder

einen anderen zu bereichemn oder einen anderen zu schi-

digen, begeht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zwel Jahren

oder mit (reldstrate bestraft.

§16

Frgdnzende Amvendung
des Londesdalenschutzgesetzes

Erginzend gilt fir die Ethebung, Verarbeitung vrd Nut-
zung, personenbezogener Daten chwch die Vertranens-
stelle, die klimsche Landesregisterstelle und das epice-
miologische Krebaregister das Tandescdatens churzgesetz.

817
Inkrafitreien, Evaluaiion

(1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach seiner Verkindung, in
Kratt. Gleichzeitig treten das Landeskrebsreg istersesetz
vom 7. TFebruar 1994 (G131 S 86), gedndert. durch Arti-
kel 3 des Gesctzes vom 23 Mai 2000 (GBL 5. 4507, und
die Verordung des Scasahnmnsteriums itber Zustindig-
keiten nach dem Tandeskrebarogistergesetz vom 21. No-
vember 1994 (GEL 3. 627) aufler Krull.

(21 Dne Auswirkungen dieses Gesetzes und die Wirksam-
keit des cdiesem (Fesetz zugnmde liegenden Ansatzes

werden nach einem Hrfahmingszaitraum von finf Jahren
durch die Landesregierung tberpritt. Die Landesregie-
nng unterrichtet den Landtag tiher das Hrgebnis der
Uberpriifimg.

Drag vorstehende Gesele wird Inermmil ausgelertigl und 1.
zu verkiinden

STUTTGART, den 7. Marz 2006

Die Regierung des Landes Baden-Wiirtiemberg:

ODTTINGIR
PFISTER STACHELE
Rrcn Rav
Prok, Dr, GoLL STRATTHALS
Hauk D Stz
GONNER ror DR, REINHART

Dk, MEHRLANDER

Gesetz zur findcrung des
Meldegesetzes und anderer Gesetze”

Vorn 7. hfire 2008

Der Landtag hat am 21, Februar 2006 das folgende Ge-
setz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Meldegeselzes

Das Meldegesetz in der Fassung vom 23. Febmar 1996
(GBL 5. 269, ber, 3, 593}, zuletzl gednder! durch Arlikel 2
des Gesetzes vom 19, Dezember 2000 (G118, 752), wird
wie [olgt geindert:
1.In §1 Abs 2 Satz 2 werden die Worte svon den
Einwohnerng durch die Worte nbel den Betrotfenenc
ersetzt.
2. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) Im Absate 1 Sate 1 werden die Worle serhebenys
und »oder mitzens gestrichen.
by Absale 2 erhilt [olgende Fassung;:
»(21 Sowelt dieses Gesetz keme oder keine ab-
schliefende Regelung trifft, gilt hinsichtlich der
Verarbaitung, personenbezogener Daten das Lan-
deadarenschitzgeserz «
3. § 4 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt geindert:
aa) In Mummer 8 werden cie Worte », Eltern von
Kindern nach Nummer 15« gestrichen.

Ml Ardikel 3 dieses Geselzes wird die Richilinie 2003105/ TG des
Europdischen Parlaments und des Rates vom 16, Dezember 2003
(ABL EG I L 345597 zur Anderung der Richtlinic 96:/82/EG des
Rates ar Behetrschung der Gefahren bei schweren Tinfitllen mit. ge-
fahrlichen Steffen umpesetzt.

VORSCHRIFTEMDIENST
BADEN-WURTTEMBERG
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Artikel 1
THe Verordming des Ministeriums firr Ermahring uned
Landhchen Raum tber die Zustindigherien nach dem
Rindfleischetikettienmgsgesetz vom 14, Tuni 2002 (GRL
5. 2620 wird wie [olgl geindert:

w1

Zustimdige Stellen fir die Uberwachung nach § 4 Abs, 2
Satz 1 des Rindfleischetiketticningsgesetzes vom 26. Fe-
bruar 1998 (DGBL IS 3800, gedndert durch Arhikel 1 des
Gesetzes vom 17 November 2000 (BOBL T 315100, in
der jeweils gellenden Fassung smd die vneren Verwal-
ngshehiirden.«

Artikel 2

THese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkimdung in
Kraft.

STUTTGART, den 11, Marz 2002 Havk

Verordnung des Ministeriums
fiir Arbeit und Soziales zur Bestimmung
der Triger des Krebsregisters
Baden-Wiirttemberg, der Bestandteile
der klinischen Daten und des Zeitpunkts
der Meldung in der Behandlungsabfolge
(Krebsregisterverordnung — KrebsRVO)

forn 20, Mire 2000

AufGnmdvon § 2Abs. 2 Satz 1 und § 3 Abs. 4 Satz 2 des
Landeskrebsremistergeselzes (LKrebsRG) vom 7. Mire
2006 (GT. 3. 54) wird verordner:

§1
Trigerschaft

(1) Die Einrichningen der Vertrmuensstells, der klini-

schen Landesregisterstelle und des epidemiologischen

Krebaregisters im Sinne von § 1 Abs. 1 und § 2 Ahs1

LErebsRG werden wie folgt gefithrt:

1. Triger der Verltavensstelle sl die Deulschie Rerlen-
versichenng, Baden-Wiirttemberg,

2, Trager der klhimschen Landesregisterstelle 15t die Ba-
den-Wirtternbergische Krankenhausgesellschaft e V.,

3. Triiger des epidemiologischen Krebsregisters isr das
Deutsche Krebsforschung szentmum Heidelberg,

(2) Die Emnchitungen wnterliegen bei der Wahmehmung

threr im Landeskrebsregisterpesetz beschriebenen Auf-

gaben den rechtlichen wnd fachlichen Weisungen des

Mefirnsteriums [l Arbeil und Soziales, Eme Konkretisie-
mung der im Landeskrebsregisterpesetz den Eirmchtun-
gen sugewlasenen Aufzabern, Rechle wd Pilichlen er-
folgt durch vertragliche Versinbarung mit den Trigern
der Binmchtungen.

(31 Der Deutschen Renteny ersicherung Daden-Winttem-
berg sind die durch die Wahmelmnung der Aufgaben der
Verlrauersslelle entslehenden Kosten durch das Land zu
erstatten.

(4) Das Minslerium [Ur Arbeil und Sozales Baden-
Wirttemberg tbertrigt der Baden-Wirttembergischen
Erankenhausgesellschiall eV die 1m Landeskrebsregis-
tergesetz beschniebenen Aufpaben der klinischen Lan-
desregisterstelle. Soweit die Baden-Wiirtternbergische
Krankenhausgesellschaft e V. hoheitliche Aufzaben bei
der Durchfithnmg der Aufgaben der klimschen Landes-
registerstelle wahrnimmt, wird ihr die Befugnis ainge-
raumt, dies im eigenen Namen und in Handlingsformen
des affentlichen Rechts 7 tun.

§2
Klinische Daten

(1 3 Klirsche Datensindnach § 3 Abs. 4 3atz | TErelsR3
folgende epidemiologische Daten im Simme von § 3Ahs. 2
Nrl bie 3 und 5 bis 13 LErebsREG sowie die m den Ab-
sfitzen 2 bis 5 naher bestimmten weiteren Angaben zu
Diagnose, Therapie und Verlaul von Krebserkrank ungenn:
. Meomal und Jalr der Geburl,

. Geschlechl,

. Poslleitzahl mil Orlsname oder Gememdek enmzafiler,
. Monat und Jahr der Tumordiagnose,

. Monat und Jahr des Tades,

Lh I W R —

[=)

- Tumordiagnose,
. Stadmum,

o0

. Anlass der Tiumordiagnose,
9. frithere Tumordiagnosen,
10). Thagnosesichermng,
11. Art der Therapie,
12, Todesursache.
(2) Weitere Angaben zur Thagnose sind jeweils in Ab-
hingiglkeit von der Tumorart

. Diagnose (12T,

. Lokalisation (TCD-0),

. Seilenlekalisation,

. Hasteloe (ICT-C),

- amatormiselhe Ausbretig el TNM-Klassilikalion,

th b L R

=y

weltere  Klassifikationen {zun Bespiel Gleason-
Score),

7. Grading,
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8. Amzahl der untersucliten imd befsllenen Lymphkno-
ten,

4. Rezeptorstarus,
10, Menaopansenstatis,
11, Melastasen bei Thagnosestellung,
12, Tumoridentifikator.
Es sind die jeweils akwellen Versionen der genannten
Klassifikationen zu verwenden Allere Versionen sind
ents prechend zu kennzeichnen.
(3) Weiters Angaben mur Therapie sind jeweils in Ab-
hingigkeit von der Tumeorart

@

il

Therapieart und -detail.

2. Start der Therapie,

3. Ende der Therapie,

4. OPS-Schlissel,

5. Abbruch der Therapie,

6. therapiebezogens R-Klassifikation,

7. Teil siner nultimodalen Therapie,

B. Tumericentifikator.

(1) Weitere Angaben mum Verlauf sind jewetls in Ab-
hingigkert von der Tumorart

1. Lntersuchungsdatum,

2. Tumergeschehen,

3. Anatomische Ausbreitung nach TMNMM-K lassitikation,
4. M 1] ils mit Lokalisation und Diagnose-
meomat und -jahri

5. Tumericentifikator.

(5) Weitere Angaben zum abschlizlencen Verlauf sind
1. Abschlussgrund,

2. tumorbedingter Tod,

3. Tumeoridentifileator,

4. Datum des letzthelanntan Vitalstatus.

§3

Zeitpunkt dev Meld in der Behandhngsabfolge

5
Der fritheste Zeitpunkt der Meldung in der Behandhmgs-
ablelge wird wie folgt lesigeleat:
1. Diagnosedatensatz
Der Diagnosedatensatz soll gemeldet werden, wemn
die Diagnese hinreichend klnnsch oder hizlologisch
gesichert ist.
2. Therapiedarensatz
Der Therapiedatensatz soll gemeldet werden
a) tach Abschluss einer Therapie {Ausinlmne: Lang-
zeittherapie ).
b} wenn die Therapie begonnen und das Therapieenda
mcht absehbar 15t (Lang zeitherapie)

3. Verlaufzdatensatz
Der Verlafadarensatz soll gemeldet worden
a} nach jeder MNachsorpeuntersuchung, auch bel Hort-
bestehen einer Vollremission
b) nach Trhall emer neuen Nachsorgeinformation
{zum Beispiel aus externem Arztbriefl),

¢} der abschlieflends Verlanfadatensatz soll gemelder
werden nach dem Tod des Patienten‘der Patientin
in der meldenden Tinrichtung oder werm der Pa-
tiert nicht mehr auffindbar iat (loar to follow-p).

§4
Inkrafmreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach ihrer Verkiindung in
Krafl.

STUTTGART, den 20, Warz 2000 Dr. STOLZ

Bekanntmachung
des Regierungspriisidiums Karlsruhe
iiber das Erlischen der Zustindigkeit
der Stadt Bad Wildbad als
untere Baurechisbehirde fiir
dic Stadt Bad Wildbad sowie
iiber die Zustindigkeit der
Stadt Bad Wildbad als untere
Baurechisbehirde fir die vereinbarte
Verwaltungsgemeinschafi » Oberes Enztale,
beschriinkt auf das Gebiet der
Mitgliedsgemeinden Bad Wildbad
und Enzklisierle

Vom 25, Februar 2000

Die Stadt Bad Wildbad hat gegeniiber dem Regienumgs-
prisidivm Karlsrube als hohere Baurechlsbehdnde gemild
§ 46 Abs. 4 8.1 Landesbavordming, Baden-Winttem berg
den Verzicht anf die ihr bisher tbertragene Zustindigleir
ala untere Baurechtsbehdrde fitr die Stadt Bad Wildbacd
erklart.

Diese Zustindigkeil erlischl mit Ablaul des aul diese Be-
kanmtmachung folgenden Monats.

Aul Anlrag der Stadl Tad Wildbad als erfilllende Je-
meinde der vereinbarten Verwaltingagemeinschatt.s Ohe-
res Enetals lat das Reglenmgsprisidivm Karlsrube als
héhere Baurechtsbehdrde gemifd § 46 Abs. 2 5.1 Landes-
bavordnung Baden-Wiirttemberg, festgestellt. dass die
Stadt Bad Wildbad [ir die verembarte Verwallungsge-
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Landkarte BadenWiurttembergs mit den Standorten der Tumorzentren
und onkologischen Schwerpunkten (Stand: 2014)
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Patienteninformationsblatt

Sehr gechrie Patientin, sehr geehrier Patient,

die Diagnose einer Krebskrankheit stellt einen
schweren Einschnitt in das Leben der Betrotfenen
dar, Zwar wurden in den letzten Jahren viels Fort-
schritte bei der Lleh|andlung van Krabsarkrankungen
erzielt, viele Fragen im Zusammenhang mit Krebs-
krankheiten konnen jedach nach wie vor nicht be-
antwortet werden. Deshalb gehiirt es zu den wich-
tigsten Aufgaben der modernen Medizin und der
Gesundheitspolitik, deren Ursachen zu erforschen
und die Behandlung 7u verhessern. Fine wichtige
Unterstutzung  hisrfir bieten  Krshsregister. Das
Krebsregister Baden Wilrttemberg besteht aus der
Vertrauensstelle, die bei der Deutschen Rentenver-
sicherung Baden-Wirttemberg eingerichist wurdsa,
der Elinischen Landesregistersielle, singerichtet bei

- Mimmt dis Zzhl der Etkrankungen im Laul

der Zeit zu?

Treten Krebskrankheiten in bestimmten

Gebisten haufiger auf 2ls in anderen?

Wie ist die Qualitit der Behandlung und

Diagnestik in unterschiedlichen  Kranken-

hausern und Arztpraxen?
Das Krebsregister kann nur dann zur Beantwortung
der oben genannten Fragen beitragen, wenn mog-
lichst alle Neuerkrankungen erfasst werden. Mit nur
einem Teil der Fille sind sinnvolle Auswertungen
nicht oder nicht zuverlissig méglich. Durch lhre
Rereitschaft, Ihre Daten dem Krebsregister zur Ver-
fiigung ru stellen, lzisten Sie als batroffene Patian-
tin bzw. betroffener Patient cinen wesentlichen
Beitrag zur Krebshekdmpfung,

der Baden-Wurt hen Krankenhausgesell-
schaft sowie dem Epidemiclogischen Krebsregister
beim Deutschen Krebsforschungszentrum Heidel-
berg.

Dias Krebsregister méchte mit threr Hilfe zur Kldrung
folgender Fragen beitragen:
- Was sind die Ursachen der Krebskrankhsiten?
- Sind MaBnzhmen sur Fritherkennung erfolp-
reich?

an das K
Baden-Wiirttemberg

Die Grundlage fir die Krebsregistrierung in Baden-
Wiirttemherg hildet das Gesetz dber die Krebsre-
gistrierung in Baden-Wirttemberg vom 07 .Marz
2006,

leder Arzg/Zahnarzt ist gesetzlich verpflichtet, lhre
Frkrankung an das Krebsragister Baden-Wiirttem-

berp s omelden. Diese Verpflichtung beroht aul
einer gesetzlichen Meldepflicht fir Krebserkran

///Krebsre
Baden-Wrttem

kungen, die auch bastimmle Vorstulzn sowie sinige
gutartige Tumorarten umfasst. Letzteres bedeutet,
dass Sie auch dann diese Information erhalten,
wenn lhr Tumar nicht bisartig ist.

Waelche Daten werden gemeldet?

Gemeldet werden neben &Angahan 7u lhrer Person
(Mame, Adresse, Geburtsdatum etc] Daten zur
Krebserkrankung iz. B. Zeitpunkt der Erkrankung,
Sit7 des Tumars, Art und Groke) sowie Informatio-
nen qur Therzpie und sum Verlsul der Frkrankung,

Wie werden lhre Daten verarbeitet und geschiitzt?

Ihr puzt meldet diese Daten zundchst an die Ver-
trauensstelle. Persinliche Daten werden getrennt
van den medizinischen Daten verschliisselt, Die
Vertrauensstelle kann nur die personlichen Daten
entschilsseln und Gberprift die Meldung auf Voll-
stindigkeit und Schliissigkeit. Die Vertrauensstelle
hat 7u keinem Feitpunkt Finblick in lhre medizini-
schen Daten. thre perstnlichen Daten wearden dort
vor der Weitergabe an die Klinische Landesregis
terstelle so verschiisselt, dass die Registerstelle die
Personen nicht identifidiersn kann, deren Krank-
heitsdaten sie erhalten hal [Pseudonymisierung).
Die Klinische Landesregisterstelle verarbeitet die
van der Vertrauensstelle {bermittelten medizini-

schen Daten fir die onkologische Qualltalsslche-
rung in der Krebsbehandl Die iolog
schen Daten werden an das Epldcmloloslschc
Krebsregister weitergeleitet, das die Daten bevilke-
rungsbezogen auswertel. SchlieRlich werden epi-
deminlogische Angaben an das beim Robert-Koch-
Institut eingerichtete  Zentrum fiir Krebsregister”
weitergeleitet, das die Daten aller Krebsregister in
Deutschland susammenfihrl. Dis Datenibermitt-
lung erfolgt stets transportverschliisselt zum Schutz
wvor unerlaubtem Zugritf, Zur Auswertung und For-
schung werden lediglich die anonymisierten Daten
genutzt,

Was sieht der behandelnde Arzt?

um lhrem hehandelnden Arzt die Gelegenheit zu
geben, sich Ober die erfolgten Behandlungen zu

informi bew. die folge zu beur-
teilen und mit anderen su vergleichen, bieten wir
die Miglichkeiten der Behandlungsdatenibermitt-
lung. Somit ergibt sich ein rundes Bild des Behand
lungsverlaufes, aus seinen Daten und der gemelde-

ten Daten von seinen Kollegen,

uchsrecht des

Sie haben das Recht, der Meldung an das Krebsre-
gister Baden-Wirttemberg jederzeit gegeniiber
Ihram Arzt su widersprechen. In dissem Fall hat thr
behandelnder Arzt die Meldung zu unterlassen oder
aber, falls die Maldung bereits erfolgt ist, die Lo-
schung hrer Daten unwersiplich s veranlzssen.
Uber die erfolgte Loschung werden Sie schriftlich
Version vom 10.8.2012

Gber lhren Arzt informiert. hnen entstehen keiner-
lei Nachteile, wenn Sie der Meldung an das Krebs-
register widersprechen.

uch des Pati

Sie haban einen Anspruch daraul su erfalean, ob
und welche Fintragungen 7u lhrer Person im Krehs-
register gespeichert sind. Dazu schicken Sie unter
Angzbe des Aretes der thre Daten an das Krebsra-
gister gemeldet hat und Ihnen Auskunft erteilen
soll, einen Antrag an die Vertrauensstelle. Die Re-
gisterstellen informieren nach Eingang lhres Ant
rags den von lhnen genannten Arzt Uber die zu Ih-
rer Person gespeicherten Daten. Sobald Ihr Arzt
diese Rickmeld von den i erhal-

ten hat, erteilt er thnen Auskunft iiber thre Eintra-
pungen im Krebsregister Baden-Wirttemberg,
Die Auskunll st e Sie unentgeltlich.

Ihr Vertrauen kann Leben retten.

Wie kann man feststellen, ob ein Beh
fahren wirksam ist und ob medizinische Einrichtun-
gen gut sind? Krebsregister helfen die Qualitdt der
Versorgung festzustellen, eventuell Mangel zu er-
kennen und gegebenenfalls zu beseitigen.

Um die Gesundheitsforschung zu unterstiitzen,
bestaht die Maglichkeit, dass Sie im Hahmen epi-

Ethikkommission genehmigt. Das Anschreiben er-
folgt von der Vertrauensstelle,

Bitte unterstiitzen Sle dle Arbelt des Krebsreglsters
Baden-Wiirttemberg.

Weailare Informationen kimnen Sie gerne aul unse-

rer Homepage http:/fwan krebsregister-buw.de

einsahan.

Firr Fragen stehen wir Thnen gern auch direkt sur
Verfiigung,

Krebsregister Baden-Wiirttemberg
Vertrauensstelle

Deutsche Rentenversicharung Baden-Wirttemberg
Gartenstralte 105

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/825-79000

Fax: O721/825-9979099

E-Mail: 2 vs Edr de

Klinlsche Landesregisterstelle
Baden-wiirttembergische
Krankenhausgesellschaft v,
Birkenwaldstralie 145

70191 Stuttgart

Tel: 0711/25777-10

Fax: 0711/25777-79

E-Mail: B imlo@klr-krbwde

Deutsches Krebsforsch im

demiologischer Studien mit der Bitte um Teilnah
kontaktiert werden. Alle Anfragen dieser Art wur-
den vorher selbstverstandlich von der zustandigen

Im Neoenheimer Fald 581
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