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Gesamt-Datenbestand
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yasil Datenbestand Klinisches Krebsregister (ED 1978-2015, mit DCO-Fallen)

Gesamt = 371.575

C00-C97 v
Bosartige Neubildungen Nichtmelanotische D00-D09
(ohne C44) Hauttu[)noren In-situ-Neubildungen
67% 13% 6%
D10-D36, K63
Gutartige Neubildungen
5%

D37-D48

Neubildungen mit unsicherem
oder unbekanntem Verhalten

1%
DCO-Félle
8%
DCO = Death certificate only
ED = Erstdiagnosejahr
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yasia Datenbestand Klinisches Krebsregister

JANEEN

Datenbestand Gesamt: 371.575 (&b 1978-2015)

'

2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

254.256 117.319

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

196.682 57.574

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

178.369 18.313
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JANEEN

Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.



Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nurnberg

Datenbestand Mittelfranken

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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resse  Datenbestand Mittelfranken ED 2002-2015  (ohne oco-aie

Gesamt = 178.369

C00-C97

. . - C44
BosartlgﬁnNeggldungen Nichtmelanotische
(ohne ) Hauttumoren
69% 19%

D00-D09
In-situ-Neubildungen
9%
D10-D36, K63
Gutartige Neubildungen
2%
D37-D48

Neubildungen mit unsicherem
oder unbekanntem Verhalten
1%
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é Datenbestand Mittelfranken ED 2002-2015  (ohne bco-Fale)

Bosartigen Neubildungen C00-C97, ohne C44  (entsprechend RKI-Einteilung)
Gesamt=122.531

Ubrige Lokalisationen 5.170

Leukamien 2.572 Mundhdhle und Rachen 3.903

Multiples Myelom 1.185
Speiseréhre 1.516
Non-Hodgkin-Lymphome 4. 415\ //

Morbus Hodgkin 625 \ _
Schilddriise 2231/
ZNS 1.665 /

Harnblase 4.158

Niere 3.961
Hoden 1.100

Leber 1.858

Gallenblase und
Gallenwege 1.139

Bauchspeicheldriise
3.091

Kehlkopf 951

Eierstocke 2.073 —

Gebarmutterkorper 3.420 /

Gebarmutterhals 1.427
Vulva 777
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T Malignes Melanom
der Haut 6.187

Mesotheliales Gewebe und
Weichteilgewebe 1.379
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Datenbestand Mittelfranken ED 2002-2015

Bosartigen Neubildungen C00-C97, ohne C44
Gesamt=122.531

(ohne DCO-Falle)

(entsprechend RKI-Einteilung)

ICD10 Tumorentitat Anzahl  Anteil %

C00-C14 Mundhdhle und Rachen 3.903 3,2
C15 Speiserdhre 1.516 1,2
C16 Magen 4.660 3,8
C18-C21 Darm 18.304 14,9
Cc22 Leber 1.858 15
C23-C24 Gallenblase und Gallenwege 1.139 0,9
C25 Bauchspeicheldrise 3.091 2,5
C32 Kehlkopf 951 0,8
C33-C34 Lunge 10.214 8,3
C43 Malignes Melanom der Haut 6.187 5,0
C45-C49 Mesotheliales Gewebe und Weichteilgewebe 1.379 1,1
C50 Brustdriise 18.599 15,2
C51 Vulva 777 0,6
C53 Gebarmutterhals 1.427 1,2
C54-C55 Gebarmutterkdrper 3.420 2,8
C56 Eierstbcke 2.073 1,7
C61 Prostata 15.951 13,0
C62 Hoden 1.100 0,9
co4 Niere 3.961 3,2
C67 Harnblase 4.158 3,4
C70-C72 ZNS 1.665 14
C73 Schilddruse 2.231 1,8
C81 Morbus Hodgkin 625 0,5
C82-C88 Non-Hodgkin-Lymphome 4.415 3,6
C9o0 Multiples Myelom 1.185 1,0
C91-C95 Leukdmien 2.572 2,1
Ubrige Lokalisationen 5.170 4,2
Gesamt 122.531 100
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Datenbestand Mittelfranken ED 2002-2015
Bosartigen Neubildungen C00-C97, ohne C44

Ubrige Lokalisationen: Gesamt=5.170

(ohne DCO-Falle)

(entsprechend RKI-Einteilung)

ICD10 Tumorentitat Anzahl Anteil %
C17 Dunndarm 550 10,6
C26 Sonstige und ungenau bezeichnete Verdauungsorgane 299 5,8
C30 Nasenhohle und Mittelohr 129 2,5
C31 Nasennebenhohle 106 2,1
C37 Thymus 49 0,9
C38 Herz, Mediastinum und Pleura 64 1,2
C39 Sonstige und ungenau bezeichnete Lok. des Atmungssystems 1 0,1
C40-C41 Knochen und Gelenkknorpel 188 3,6
C52 Vagina 101 2,0
C57 Sonstige und nicht naher bezeichnete weibliche Genitalorgane 133 2,6
C58 Plazenta 4 0,1
C60 Penis 140 2,7
C63 Sonstige und nicht naher bezeichnete mannliche Genitalorgane 35 0,7
C65 Nierenbecken 404 7,8
C66 Ureter 225 4.4
C68 Sonstige und nicht naher bezeichnete Harnorgane 71 1.4
C69 Auge und Augenanhangsgebilde 313 6,1
C74 Nebenniere 78 1,5
C75 Sonstige endokrine Driisen und verwandte Strukturen 13 0,3
C76 Sonstige und ungenau bezeichnete Lokalisation 202 3,9
C80 Ohne Angabe der Lokalisation (CUP) 2.025 39,2
C96 Sonstig(_e und nicht néher bez. bosartige Neubildungen des 40 08
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes ’
Gesamt 5.170 100
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vesus Mittelfranken ED 2015: Bosartige Neubildungen insge  samt

/1111

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Féalle | coo — c97 8.658
(ohne C44)

Erwartete Falle 9.012 Erlangen-Hochstadt

> 95%
Vollzahligkeit >95%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim
83% Nirnberger Land
Firth, Stadt 839%

> 95%

Farth .
> 050 Nirnberg, Stadt

. > 9504
Mittelfranken

Ansbach, Stadt SCthbS%'c%? o

> 959

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. WeiRenburg-Gunzenhausen
. ) 83%
Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \
(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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JANEEN

Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Magen

C16

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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paass Datenbestand Klinisches Krebsregister. Magen

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Magen , cie
Gesamt: 12.842 (ED 1978 bis 2015)

‘

_ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

6.904 5.938

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

5.396 1.508

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

4.660 736
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yauin Mittelfranken ED 2015: Magen

/1111

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Falle 288
C16

Erwartete Falle 306
Vollzahligkeit 94%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \
(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0%

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016

Erlangen-Hochstadt

78%

Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

> 0/ Nurnberger Land
95% Firth, Stadt 83%

81%

Farth >
> 0504 Nirnberg, Stadt

> 95%

Mittelfranken

Ansbach, Stadt SchwagaSC&,) S

> 95%

Ansbach
> 950

WeilRenburg-Gunzenhausen
7%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

ANEEE

Dokumentierte Neuerkrankungen |, cie
Gesamt=4.660

400

357 358
349 — 34 g7 34 2

323
320 324 316 316 321

300 288

250

200

Anzabhl

150

100

50

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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raaas Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

Altersverteilung bei Diagnosestellung |, cie
Gesamt=4.660

600 - .. . .
B Manner: n=2.745, Median = 71 Jahre, Mittelwert = 69,0 Jahre
B Frauen: n=1.915, Median = 75 Jahre, Mittelwert =72,7 Jahre
500 -
400 -
=
N 300 -
<
200 -
100 -
0 < (o)) < ()] < (@] < [@)] < )] < [e)] < (@] < 0] < [@)] o
S b ¢ 57 ¢ g o ® ¥ ¥ H»H L O ©°o 5~ K § D &
S 8 & & &8 8 8 ¢ 8 B 8 &8 R 8 8 &8 A

Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten

4000

3500 -

3000 -

2500 -

Anzahl

1500 -

1000 -

500 -

Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

Gesamt=4.660

, C16

2000 -

1.425

<=65 Jahre >65 Jahre

Alter bei Diagnosestellung
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§ Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

Tumortypen , cie
Gesamt=4.660

Anderes Ca Ca 0.n.A.

: 2% : :
Neuroendokrines Ca ’ 1% Sonstiges Malignom

3% 1%

GIST

3% T

6

Sonstiges Adeno-Ca
29%

Diffuses Ca
25%
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yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
B Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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100% -

80%

60%

|

40%

Relative Haufigkeit

20%

|

0% -

Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

Aktueller Life-Status , cie
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=4.660

288

357 316 354 347 354 358 316 321 323
B Nicht aktuell
O Aktuell
B Tot
I I T T I I T T I I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Diagnosejahr

320 324 333 349
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Mittelfranken ED 2002-2015: Magen

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, c1s

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)

100%

80%

60%

40%

Relative Haufigkeit

20%

0%

|

|

Gesamt=4.660

288

320 324 333 349 357 316 354 347 354 358 316 321 323
Bl Nicht aktuell
0 Aktuell
[ Patient tot
I T T I I T T I I T T I I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Diagnosejahr
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vasss |UMoOrzentrum der Universitat Erlangen-Nurnberg

JANEEN

Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Dickdarm

C18

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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vasit Datenbestand Klinisches Krebsregister: Dickdarm

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Dickdarm |, ci18
Gesamt: 24.345 (eD 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

16.716 7.629

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

13.402 3.314

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

11.860 1.542
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T Mittelfranken ED 2015: Dickdarm

/111
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise
Dok ' Fall 728
okumentierte Falle C18
Erwartete Falle 746 Erlangen-Héchstadt
78%
Vollzahligkeit 98%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim Niirnb Land
0/ Urnberger Lan
e Farth, Stadt 859%

> 95%

Farth .
> 050 Nirnberg, Stadt
> @b

Mittelfranken

Ansbach, Stadt
> 95%
Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. WeiBenburg-%%Pzenhausen
(0]

Sie basieren auf den vom Zentrum fir

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin

bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen

Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \ \ \ \ \ _

(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Dickdarm

ANEEE

Dokumentierte Neuerkrankungen |, cis
Gesamt=11.860

1000 -

936
] 894 ES 887 885

900 - — 80
843 850 841 846 g4,

] 795
800 - i .
745 728

700 -

600 -

500 -

Anzabhl

400 -

300 -

200 -

100 -

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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yam Mittelfranken ED 2002-2015: Dickdarm

Altersverteilung bei Diagnosestellung |, cis
Gesamt=11.860

1400 1 W Manner: n=6.287, Median = 71 Jahre, Mittelwert = 70,3 Jahre
Bl Frauen: n=5.573, Median = 74 Jahre, Mittelwert = 72,0 Jahre

1200

1000

800

Anzahl

600

400

200

0-4
5-9
=90

10-14
15-19
20-24
25-29
20-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
>

Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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Fauun Mittelfranken ED 2002-2015: Dickdarm

Anteil der unter und Uber 55-jahrigen Patienten |, cis
Gesamt=11.860

12000

10.692

10000 -

8000 -

6000 -

Anzahl

4000 -

2000 1 1.168

N

<=55 Jahre >55 Jahre

Alter bei Diagnosestellung
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Paain Mittelfranken ED 2002-2015: Dickdarm

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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Paain Mittelfranken ED 2002-2015: Dickdarm

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



===i§ Mittelfranken ED 2002-2015: Dickdarm

Aktueller Life-Status , cis
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=11.860

850 841 846 832 795 728

B Nicht aktuell
O Aktuell
B Tot

|

Relative Haufigkeit

|

100% 745 843 936 894 918 860 887 885
80% H H H
60%

40%

20%

0% - : . . | | | | |

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diagnosejahr

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016

Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



Mittelfranken ED 2002-2015: Dickdarm

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, cis

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Rektum

C20

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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Datenbestand Klinisches Krebsregister: Rektum

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Rektum , c20
Gesamt: 15.209 (ep 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

8.613 6.596

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

6.347 2.266

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

5.891 456

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016
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Vollzahligkeit der S

366
353
>95%

Dokumentierte Falle
C20

Erwartete Falle

Vollzahligkeit

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevdlkerung Mfr. 2015 :1.726.940 |
(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0%

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016

Mittelfranken ED 2015: Rektum

tadte und Landkreise
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> 0 Ndrnberger Lan
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> 95%
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Mittelfranken

Schwabach, Stadt
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Mittelfranken ED 2002-2015: Rektum

Dokumentierte Neuerkrankungen , c2o0
Gesamt=5.891

489

454 453 451
431 ﬂ- ] ] ] 420

408 403

_ 394 390 383

] — 366

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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Mittelfranken ED 2002-2015: Rektum

Altersverteilung bei Diagnosestellung , c2o
Gesamt=5.891

B Manner: n=3.697, Median = 68 Jahre, Mittelwert = 67,3 Jahre
Bl Frauen: n=2.194, Median =70 Jahre, Mittelwert = 69,2 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nuirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



EEENY;
EEP=4
Vagil
/1

Anzahl

Anteil der unter und Uber 55-jahrigen Patienten
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Mittelfranken ED 2002-2015: Rektum

Gesamt=5.891

, C20

865

Alter bei Diagnosestellung
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Rektum

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



T Mittelfranken ED 2002-2015: Rektum

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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poea Mittelfranken ED 2002-2015: Rektum

Aktueller Life-Status , c2o0
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=5.891
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Mittelfranken ED 2002-2015: Rektum

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, c20

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Kehlkopf

C32, D02.0

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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vasit  Datenbestand Klinisches Krebsregister: Kehlkopf

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Kehlkopf , c32, bo2.0
Gesamt: 4.704 (D 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

2.010 2.694

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

1.111 899

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

1.021 90
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ﬁ Mittelfranken ED 2015: Kehlkopf

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

C32 61
Dokumentierte Falle

D02.0 6
Gesamt 67
Dokumentierte Falle 61

C32
Erwartete Falle 74
Vollzahligkeit 82%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fur
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \
(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0%

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016
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yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Kehlkopf

ANEEE

Dokumentierte Neuerkrankungen , c32, po2.0
Gesamt=1.021
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Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Kehlkopf

Altersverteilung bei Diagnosestellung , c32, po2.0
Gesamt=1.021

180 -~ I Manner; n=882, Median = 64 Jahre, Mittelwert = 64,2 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten

Anzahl

Mittelfranken ED 2002-2015: Kehlkopf
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Alter bei Diagnosestellung
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yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Kehlkopf

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Kehlkopf

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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mié Mittelfranken ED 2002-2015: Kehlkopf

Aktueller Life-Status , c32, po2.0

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=1.021
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|
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Relative Haufigkeit

Mittelfranken ED 2002-2015: Kehlkopf

Aktuelles Klinisches Follow-Up , c32,po2.0
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Lunge

C33 -C34

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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paass Datenbestand Klinisches Krebsregister: Lunge

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Lunge , c33-cC34
Gesamt: 20.432 (D 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

15.011 5.421

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

12.576 2.435

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

10.214 2.362
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Zais Mittelfranken ED 2015: Lunge

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

C33 1
Dokumentierte Féalle

C34 793
Gesamt 794
Dokumentierte Féalle 794

C33-C34

Erwartete Falle 800
Vollzahligkeit >95%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \
(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0%
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* Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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raaas Mittelfranken ED 2002-2015: Lunge

Altersverteilung bei Diagnosestellung , c33-c34
Gesamt=10.214
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vamss Mittelfranken ED 2002-2015: Lunge
Anteil der unter und tGber 65-jahrigen Patienten

,C33-C34
Gesamt=10.214
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Lunge
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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yasia Mittelfranken ED 2002-2015: Lunge

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Mittelfranken ED 2002-2015: Lunge

Aktueller Life-Status , c33-ca4
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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poea Mittelfranken ED 2002-2015: Lunge

Aktuelles Klinisches Follow-Up , c33-c34
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)

Gesamt=10.214
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Malignes Melanom der Haut

C43, D03

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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PesaDatenbestand Klinisches Krebsregister: Malignes Mel ~ anom

/1L

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg

Tumorentitat: Malignes Melanom der Haut , c43, D03
Gesamt: 16.200 (ep 1978 bis 2015)
_ _ 2002-2015 < 2002
Erstdiagnosejahr:
11.209 4.991

‘

Mittelfranken

Wohnort:
7.837
Klinische/Pathologische
Meldetyp: Meldungen

7.740

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016

Nicht Mittelfranken

3.372

Ausschlieflich
Todesbescheinigungen
97
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{ WMittelfranken ED 2015: Malignes Melanom der Haut

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

_ C43 530
Dokumentierte Féalle
D03 113 -Hochstadt
%
Gesamt 643
Erlangen, Stadt
> 950
Dokumentierte Falle ca3 530 Fu”hggﬁﬁ it Nﬂmbgr g/rOLand
> 0
Erwartete Falle 489 Ciirth
Vollzzhligkeit >95% > 95% - M he

Schwabach, Stadt

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. eiBenburg-Gunzenhausen
. ) > 95%
Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \ \ \ \ \ ! _

(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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;;i;il\/llttelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha ut
Dokumentierte Neuerkrankungen , c43,po3
Gesamt=7.740
800 - 770
O Invasive Tumoren n=6.187 ] 725
[J Prainvasive Tumoren n=1.553 7ig 691 707 __
700 - 656 — ] 643+
600 - 565
500 - L
438 436 s ‘
= 100 T 77 L 574
g 400 398 352 522 P> 530
] A5
300 | 271
- 333 B36
320
200 - 315  [292
38 S = = i N
100 - || | — [ B
| Ll [ lsd hos hog oy 34 143 S SO P s
o | [ |4 60

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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;;E;iMlttelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha  ut

Anzahl
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Altersverteilung bei Diagnosestellung
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, C43, D03
Gesamt=7.740

Median = 66 Jahre,
Median = 61 Jahre,
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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razss Mittelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha  ut

Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten

6000

5000 -

4000 -

Anzahl

2000 -

1000 -

Gesamt=7.740

, C43, D03

3000 -

4.107

<=65 Jahre

Alter bei Diagnosestellung

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016

3.633

>65 Jahre
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PEESZ Viittelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha ut

/1111

Tumortypen , c43, Do3
Gesamt=7.740

Melanom o.n.A.
25%

Superfiziell spreitendes Melanom
46%

Sonstiges Melanom
2%

Akral-lentigindses
Melanom S
2%

/

Noduléares Melanom
8%

/

Lentigo-maligna- Melanom
17%
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PEESZ Viittelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha ut

/1L

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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PEESZ Viittelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha ut

/1L

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:

[ Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist
] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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PEESZ Viittelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha ut

/1111

Aktueller Life-Status , c43, po3
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=7.740
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PEESZ Viittelfranken ED 2002-2015: Malignes Melanom der Ha ut

/1111

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, c43, po3

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Brustdruse

C50, D05

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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vasit Datenbestand Klinisches Krebsregister: Brustdriise

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Brustdriise , c50, D05
Gesamt: 39.177 (eD 1978 bis 2015)

‘

_ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

27.079 12.098

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

21.867 5.212

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

20.254 1.613
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. Mittelfranken ED 2015: Brustdrise

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

C50 1.302
Dokumentierte Féalle

D05 110
Gesamt 1.412
Dokumentierte Falle 1.302

C50
Erwartete Falle 1.450
Vollzahligkeit 90%

Die alters- und geschlechtsspezifischen

Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen

Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940
(Méanner: 847.274, Frauen: 879.666)
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-Hochstadt
00

Erlangen, Stadt
> 95%

Furth, Stadt
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> 0504 Nurnberg,
>8
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Ansbach, Stadt
> 950 84%

Ansbach
> 95%

WeilRenburg-Gunzenhausen
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Mittelfranken ED 2002-2015: Brustdrise

Dokumentierte Neuerkrankungen , cso, bos
Gesamt=20.254

| Prainvasive Tumoren n= 1.655
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Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen.
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Altersverteilung bei Diagnosestellung

Gesamt=20.254

Mittelfranken ED 2002-2015: Brustdrise

, C50, D05

[1 Prainvasive Tumoren n=1.655, Median =59 Jahre, Mittelwert=59,6 Jahre
3500 7 |0 Invasive Tumoren n=18.599, Median = 63 Jahre, Mittelwert = 62,7 Jahre
B Gesamt n=20.254, Median = 63 Jahre, Mittelwert = 62,4 Jahre
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Brustdriise

Altersgruppen <50, 50-69, >69 Jahre |, cs0, bos
Gesamt=20.254

O Pprainvasive Tumoren n= 1.655

] Invasive Tumoren n=18.599
9.899
10000 -
8000 -
6.464
6000 -
= 89%
©
2
4000 - 3.891
95%
2000 - 93%
70/ 11% L0/
O 170 : J /70U
<50 Jahre 50-69 Jahre >69 Jahre

Option: Mammographie-Screening

Alter bei Diagnosestellung
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Brustdrise
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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Pagna Mittelfranken ED 2002-2015: Brustdriise

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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|

|

Mittelfranken ED 2002-2015: Brustdruse

Aktueller Life-Status , cs0, bos
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=20.254
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poea Mittelfranken ED 2002-2015: Brustdriise

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, cs0, Dos
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Vulva

C51, D07.1

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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paass Datenbestand Klinisches Krebsregister: Vulva

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Vulva , cs1, bo7.1
Gesamt: 1.710 (ep 1978 bis 2015)

‘

_ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

1.367 343

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

1.053 314

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

1.017 36
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Mittelfranken ED 2015: Vulva

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

C51 72
Dokumentierte Féalle

D07.1 21
Gesamt 93
Dokumentierte Falle 72

C51
Erwartete Falle 46
Vollzahligkeit >95%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fur
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940
(Méanner: 847.274, Frauen: 879.666)
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> 95%
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Diagnosejahr

* Dokumentation noch nicht abgeschlossen

Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



Gesamt=1.017

Mittelfranken ED 2002-2015: Vulva

Altersverteilung bei Diagnosestellung

. C51, D07.1

150 1 |[OJ Prainvasive Tumoren n= 240, Median =53 Jahre, Mittelwert =54,6 Jahre
] Invasive Tumoren n= 777, Median =72 Jahre, Mittelwert=69,1 Jahre
B Gesamt n=1.017, Median =69 Jahre, Mittelwert =65,7 Jahre
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Anteil der unter und tber 65-jahrigen Patientinnen
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Vulva

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



T Mittelfranken ED 2002-2015: Vulva

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:
Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Vulva

/||

Aktueller Life-Status , cs1, Do7.1
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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poea Mittelfranken ED 2002-2015: Vulva

Aktuelles Klinisches Follow-Up , c51,D07.1
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Gebarmutterhals

C53, D06

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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vasit Datenbestand Klinisches Krebsregister: Gebarmutterh als

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Gebarmutterhals , c53, bos
Gesamt: 9.754 (ep 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

7.407 2.347

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

5.344 2.063

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

5.258 86

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



Mittelfranken ED 2015: Gebarmutterhals

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

C53 113
Dokumentierte Féalle

D06 376
Gesamt 489
Dokumentierte Falle 113

C53
Erwartete Falle 99
Vollzahligkeit >95%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \
(Méanner: 847.274, Frauen: 879.666) 0%

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016
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poact Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterhals

Dokumentierte Neuerkrankungen , c53, boe
Gesamt=5.258
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Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterhals

Altersverteilung bei Diagnosestellung

, C53, D06
Gesamt=5.258

1200
[] Prainvasive Tumoren n=3.831, Median = 35 Jahre, Mittelwert =36,7 Jahre
] Invasive Tumoren n=1.427, Median =50 Jahre, Mittelwert =52,7 Jahre
B Gesamt n=5.258, Median = 38 Jahre, Mittelwert =41,0 Jahre
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§§=i§ Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterhals

Anteil der unter und Uber 55-jahrigen Patientinnen  , c53, D06
Gesamt=5.258
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mERCa Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterhals

JANEEN

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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mERCa Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterhals

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Eiiié Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterhals

/||

Aktueller Life-Status , c53, D06
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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peca Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterhals

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, c53, Do6
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Gebarmutterkorper

C54

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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vasit Datenbestand Klinisches Krebsregister: Gebarmutterkorper

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Gebarmutterkorper , cs4
Gesamt: 6.201 (ep 1978 bis 2015)

‘

_ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

4.369 1.832

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

3.632 737

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

3.396 236

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



§ Mittelfranken ED 2015: Gebarmutterkorper
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

_ C54 211
Dokumentierte Falle
C55 2 -Hochstadt
%
Gesamt 213
Erlangen, Stadt
3%
Dokumentierte Falle 213 __
C54 — Chb5 Furth, gtadt
Erwartete Falle 264 90%
Farth
Vollzahligkeit 81% 90%  Nimberg?

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. eiBenburg-Gunzenhausen
. . ) > 95%
Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 | | | | | | | | _

(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterkorper
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* Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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¢ Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterkorper

Altersverteilung bei Diagnosestellung |, cs4

Gesamt=3.396
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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i Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterkorper

Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patientinnen  , c54

Gesamt=3.396
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Pzd  Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterkdrper

JANEEN

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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Pzd  Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterkdrper

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Eiiié Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterkorper

/||

Aktueller Life-Status , cs4
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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Aktuelles Klinisches Follow-Up , cs4

Pif  Mittelfranken ED 2002-2015: Gebarmutterkorper

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Eilerstocke

C56, D39.1

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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Datenbestand Klinisches Krebsregister: Eierstocke

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Eierstocke , cs6,D39.1
Gesamt: 5.295 (ep 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

3.510 1.785

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

2.790 720

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

2.356 434

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016
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Mittelfranken ED 2015: Eierstocke

Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

C56 141
Dokumentierte Féalle

D39.1 20
Gesamt 161
Dokumentierte Falle 141

C56
Erwartete Falle 144
Vollzahligkeit >95%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 |
(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0%
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Gesamt=2.356

Mittelfranken ED 2002-2015: Eierstocke

Altersverteilung bei Diagnosestellung
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Eierstocke

Anteil der unter und tGber 65-jahrigen Patientinnen  , cs6, D39.1
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Pagna Mittelfranken ED 2002-2015: Elerstocke

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fir die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren konnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fir Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist fur das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Elerstocke

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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poea Mittelfranken ED 2002-2015: Eierstécke

Aktueller Life-Status , cs6, D39.1
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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poea Mittelfranken ED 2002-2015: Eierstécke

Aktuelles Klinisches Follow-Up , cs6, D39.1
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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JANEEN

Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Prostata

C61

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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paass Datenbestand Klinisches Krebsregister: Prostata

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Prostata , ce1
Gesamt: 27.522 (ED 1978 bis 2015)

‘

_ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

22.583 4.939

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

17.727 4.856

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

15.951 1.776
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aass Mittelfranken ED 2015: Prostata
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Féalle cE1 985

Erwartete Falle 1.152 > Erlangen-Hochstadt ‘
. . =>95%

Vollzahligkeit 85%
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Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim . "
0 Nirnberger Lan
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95%
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90% Nurnberg, Stadt

: 84%
Mittelfranken

Schwabach, Stadt
Ansbach, Stadt > 9504

/8%
Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Bertcksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet. Weieenburg-a%%enhausen
Sie basieren auf den vom Zentrum fur
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen

Krebsregistern in Deutschland.

Bevdlkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \ \
(Méanner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
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Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Prostata

Dokumentierte Neuerkrankungen |, ce1
Gesamt=15.951
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Gesamt=15.951
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Prostata
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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PogEa Mittelfranken ED 2002-2015: Prostata

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Eiiié Mittelfranken ED 2002-2015: Prostata

/1

Aktueller Life-Status , ce1
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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Mittelfranken ED 2002-2015: Prostata

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, ce1

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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JANEEN

Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Niere

C64

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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paass Datenbestand Klinisches Krebsregister: Niere

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Niere , ce4
Gesamt: 9.268 (D 1978 bis 2015)

‘

_ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

5.556 3.712

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

4.527 1.029

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

3.961 566
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Mittelfranken ED 2015: Niere
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Falle

Erwartete Falle

C64

271

274

Vollzahligkeit

>95%

Die alters- und geschlechtsspezifischen

Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet.

Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen

Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940

(Méanner: 847.274, Frauen: 879.666)
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yam Mittelfranken ED 2002-2015: Niere

Altersverteilung bei Diagnosestellung |, ce4
Gesamt=3.961
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rail Mittelfranken ED 2002-2015: Niere

Altersgruppen <60, 60-75, >75 Jahre , ce4
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ﬁ Mittelfranken ED 2002-2015: Niere

Tumortypen , ce4
Gesamt=3.961
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Niere

Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Niere

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:
Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Aktueller Life-Status , ces
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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Aktuelles Klinisches Follow-Up

poea Mittelfranken ED 2002-2015: Niere

, C64
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Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Harnblase

Co67, D09.0, D41.4

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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Datenbestand Klinisches Krebsregister: Harnblase

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Harnblase , c67, D09.0, D41.4
Gesamt: 13.100 (ep 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

9.556 3.544

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

8.174 1.382

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

7.674 500

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016
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ﬁ Mittelfranken ED 2015: Harnblase
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Falle C67 520
D09.0
Erwartete Falle D41.4 468 Erlangen-Hochstadt
. . > 95%
Vollzahligkeit >95%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim
> 950% Nirnberger Land
Firth, Stadt 86%

> 959

Firth
81% Nurnberg, Stadt

: > 95%
Mittelfranken

Ansbach, Stadt Schwagic&,) S

> 95%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom Ansbach
ZKFR am Bayerischen Landesamt fir Gesundheit > 950,
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. WeiRenburg-Gunzenhausen
. ) 93%
Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \
(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase

Dokumentierte Neuerkrankungen , ce7, D09.0, D41.4
Gesamt=7.674

800 -
[ Invasive Tumoren n=4.158
[] Prainvasive Tumoren n=3.516
576 615 622 597 604
600 - " 557 569 /) [] 570 ggg 564
. — ] 520*
454 452 |
418 — — 322 31 317 POQ
< — 296 4 [289 298
< | 323 , 302
g 400 30 D72
P74 279 - —
D72 | - - ] - -
200 -
— — hod 305 314
| 258  [5¢ A 073|280 |
P68 267 266
175 173 P49
146
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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Pasf Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase

rANEER
Altersverteilung bei Diagnosestellung , ce67, D09.0, D41.4
Gesamt=7.674
1300 1 M Manner: n=5.745, Median =71 Jahre, Mittelwert = 70,1 Jahre
1200 - Bl Frauen: n=1.929, Median =74 Jahre, Mittelwert=72,1 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten

7000

6000 -

5000 -

Anzahl

2000 -

1000 -

4000 -

3000 -

Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase

Gesamt=7.674

, C67,D09.0, D41.4

2.250

<=65 Jahre >65 Jahre

Alter bei Diagnosestellung
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raaas Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase

Tumortypen , c67, D09.0, D41.4
Gesamt=7.674

Plattenepithel-Ca Anderes Ca
1% 1%

Adeno-Ca Anderes Malignom / k.A.

Urothel-Ca o0.n.A.
34%
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Aktueller Life-Status , c67, D09.0, D41.4

poea Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=7.674

564 520

B Nicht aktuell
O Aktuell
B Tot

|

Relative Haufigkeit
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Diagnosejahr
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poea Mittelfranken ED 2002-2015: Harnblase

Aktuelles Klinisches Follow-Up , c67, D09.0, D41.4
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)

Gesamt=7.674
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vasss |UMoOrzentrum der Universitat Erlangen-Nurnberg

JANEEN

Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Zentrales Nervensystem

C/0-C72

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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paass Datenbestand Klinisches Krebsregister: ZNS

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Zentrales Nervensystem , c70-cC72
Gesamt: 5.425 (eD 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

2.821 2.604

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

1.987 834

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

1.665 322
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EEEEY i
raans Mittelfranken ED 2015: Zentrales Nervensystem
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise
Dokumentierte Féalle 129
C70-C72
Erwartete Falle 116 Erlangen: Hochstadt
Vollzahligkeit >95% R

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim
9% Nurnberger Land
Furth, Stadt > 9504

76%

Farth .
> 050 Nirnberg, Stadt

> 95%

chwabach, Stadt
> 95%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. eiBenburg-Gunzenhausen
. ) > 95%
Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \ \ \ \ \ "

(Manner; 847.274, Frauen: 879_666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Jaasf  Mittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem

Dokumentierte Neuerkrankungen

, C7T0-C72
Gesamt=1.665
150 -
133 *
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o1 125 125 1_28 -
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109 ] ]
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©
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Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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Anzahl

Mittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem

Altersverteilung bei Diagnosestellung , c7o-c72
Gesamt=1.665

160 -

B Manner: n=958, Median =59 Jahre, Mittelwert = 54,5 Jahre
Bl Frauen: n=707, Median =63 Jahre, Mittelwert=56,9 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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s Mittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem

Altersgruppen <19, 19-65, >65 Jahre , c7o-c72

Gesamt=1.665

1200

1000 - 936

800 -

600 -

Anzahl

400 -

o I

618

<19 Jahre 19-65 Jahre

Alter bei Diagnosestellung
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m  Mittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem

Tumortypen , c70-cr72
Gesamt=1.665

_ Embryonaler Tumor
Gliom o.n.A. 204

Meningeom
2%

3%

Ependymom Sonstige
4%

2%
Oligoastrozytom /

Oligodendrogliom — 4

4%
Astrozytom
18%
Glioblastom
62%
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resif  |Vittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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HREZe Mittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Aktueller Life-Status , c7o-c72
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=1.665

103 120 128

===i§ Mittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem
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Mittelfranken ED 2002-2015: Zentrales Nervensystem

Aktuelles Klinisches Follow-Up , c7o-c72
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)

Gesamt=1.665
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vasss |UMoOrzentrum der Universitat Erlangen-Nurnberg

JANEEN

Nutzungsbedingungen

Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.

Quelle:

Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Ndrnberg (Hrsg.):
Qualitatsbericht 2016 — Krebs in Mittelfranken 2002-2015,
Erlangen, Februar 2017.
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Schilddriuse

C73

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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vasit  Datenbestand Klinisches Krebsregister: Schilddriise

JANEEN

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Schilddrise , c73
Gesamt: 4.459 (ep 1978 bis 2015)

‘

_ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

3.123 1.336

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

2.307 816

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

2.231 76
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Pasf Mittelfranken ED 2015: Schilddrise

rANEER
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise
Dokumentierte Féalle 203
C73
Erwartete Falle 140 Erlangen-Hdchstadt
> 95%
Vollzahligkeit >95%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.AiscS-Bad Windsheim o ’
> 0/ Nurnberger Lan
B Farth, Stadt > 959%

> 959%

Farth .
> 050 Nurnberg, Stadt

> 95%

Mittelfranken

Schwabach, Stadt
Ansbach, gtadt 91%

> 95006
Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. WeiBenburg-%%Pzenhausen
(0]

Sie basieren auf den vom Zentrum fir

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin

bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen

Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \ \ \ \ \ _

(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016 Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddruse

Dokumentierte Neuerkrankungen |, c73
Gesamt=2.231
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Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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raaas Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddrise

Altersverteilung bei Diagnosestellung , c73
Gesamt=2.231
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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Anzahl

Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddrise

Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten
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1.751

<=65 Jahre

Alter bei Diagnosestellung

© Tumorzentrum der Universitat Erlangen-Nirnberg, Qualitatsbericht 2016

480

>65 Jahre

Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



[ [ [ [ |/

raaas Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddrise

Tumortypen , c73
Gesamt=2.231

Anderes Ca
Anaplastisches Ca 2%
3% Sonstiges Malignom
1%

Medullares Ca

5% —_
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12%
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77%
/
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddruse
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddriise

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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L Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddriise

/||

Aktueller Life-Status , c73
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)
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Mittelfranken ED 2002-2015: Schilddrise

Aktuelles Klinisches Follow-Up , c73

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Morbus Hodgkin

C81

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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veuse Datenbestand Klinisches Krebsregister: Morbus Hodgk In

V‘IIII

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
Tumorentitat: Morbus Hodgkin
Gesamt: 1.912 (ep 1978 bis 2015)

, C81

‘

_ _ 2002-2015
Erstdiagnosejahr:

991

‘

Mittelfranken

Wohnort:
659
Klinische/Pathologische
Meldetyp: Meldungen

625
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< 2002

921

Nicht Mittelfranken

332

Ausschlieflich
Todesbescheinigungen
34
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é Mittelfranken ED 2015: Morbus Hodgkin
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Féalle 46
C81

Erwartete Falle 47

Vollzahligkeit >95%

Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim
> 95% Nurnberger Land

> 95%

Urnberg, Stadt
. > 95%
Mittelfranke

Schwabach, Stadt

it 94%

Die alters- und geschlechtsspezifischen
Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom
ZKFR am Bayerischen Landesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf

Kreisebene errechnet. WeiRenburg-Gunzenhausen
. ) > 95%
Sie basieren auf den vom Zentrum fur

Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \ \ \ \ \ _

(Manner: 847.274, Frauen: 879.666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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T Mittelfranken ED 2002-2015: Morbus Hodgkin

Dokumentierte Neuerkrankungen , csi1
Gesamt=625

51
50 51
46 46 45 46*

41

33 34

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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Altersverteilung bei Diagnosestellung |, cs1

80-84
85-89
>=90

Auslesedatum: 27.01.2017, Stand: Februar 2017



EEENY;
EEP=4
Vagil
/1

Anzahl

Mittelfranken ED 2002-2015: Morbus Hodgkin

Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten

600

500 -

400 -
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Gesamt=625

, C81

494

<=65 Jahre

Alter bei Diagnosestellung
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Faaus Mittelfranken ED 2002-2015: Morbus Hodgkin
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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L Mittelfranken ED 2002-2015: Morbus Hodgkin

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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EEE%E Mittelfranken ED 2002-2015: Morbus Hodgkin

/||

Aktueller Life-Status , cs1
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=625
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Mittelfranken ED 2002-2015: Morbus Hodgkin

Aktuelles Klinisches Follow-Up |, cs1
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)
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Die Abbildungen durfen unter folgenden Bedingungen in Vortragen,
wissenschaftlichen Verdoffentlichungen, Doktorarbeiten u.d. verwendet
werden:

Eine Abbildung wird entweder komplett ibernommen, d.h. einschliel3lich
Kopf- und FulRzeile, oder die Abbildung wird — bei Ubernahme nur der
Grafik selbst — mit einer Quellenangabe nach unten angegebener
Zitierweise versehen.

Es ist nicht zulassig, Ausschnitte aus einer Grafik zu verwenden.
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Non-Hodgkin -Lymphome

C82 — C88, C90, C91.1, C91.3 - C91.7

Erstdiagnosejahre 2002-2015
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raais Datenbestand Klinisches Krebsregister: NHL

Klinisches Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
Tumorentitat: Non-Hodgkin-Lymphome  , cs2-css, c90, c91.1, C91.3 - C91.7
Gesamt: 15.026 (Ep 1978 bis 2015)

‘

_ _ 2002-2015 < 2002

Erstdiagnosejahr:

10.516 4.510

Mittelfranken Nicht Mittelfranken

Wohnort:

7.893 2.623

Klinische/Pathologische Ausschliellich

Meldetyp: Meldungen Todesbescheinigungen

6.837 1.056
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EEE%E Mittelfranken ED 2015: Non-Hodgkin-Lymphome
Vollzahligkeit der Stadte und Landkreise

Dokumentierte Féalle 330
C82 — C88
Erwartete Falle 335 Erlangen-Hochstadt
. . > 950%
Vollzahligkeit >95%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.AiscS-SB&d Windsheim X ’
> 0 Nurnberger Lan
Furth, Stadt > 050
> 95%

FU"”B Nirnberg, Stadt

urnberqg, al
: > 95% 9504
Mittelfranken

Schwabach; Stadt

Ansbach, Stadt 0
00% 91%

Die alters- und geschlechtsspezifischen

Erwartungswerte fur Mittelfranken werden vom Roth
ZKFR am Bayerischen Landesamt fir Gesundheit 69%
und Lebensmittelsicherheit unter Beriicksichtigung
der jeweiligen demografischen Altersstruktur auf
Kreisebene errechnet. WeiBenburg-6(37%;zenhausen

0

Sie basieren auf den vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut in Berlin
bereitgestellten Daten aus den bereits vollzahligen
Krebsregistern in Deutschland.

Bevolkerung Mfr. 2015 :1.726.940 \ \ \ \ \ \ \ “

(Manner: 847.274, Frauen: 879_666) 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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,.‘=§=: Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

Dokumentierte Neuerkrankungen
C82 - C88, C90, C91.1, C91.3 - C91.7

Gesamt=6.837
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419
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300

Anzabhl

200

100 -
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Diagnosejahr * Dokumentation noch nicht abgeschlossen
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Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

Altersverteilung bei Diagnosestellung
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s Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

Anteil der unter und Uber 65-jahrigen Patienten
C82 -(C88, C90, C91.1,C91.3-C91.7

Gesamt=6.837
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ﬁ Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

Tumortypen
C82 - (C88, C90, C91.1, C91.3-C91.7

Gesamt=6.837

Sonstiges NHL
B-Zell-Lymphom o.n.A. 4% NHL o.n.A.

3% 4%

Follikulares NHL

Zerebrales Lymphom 11%

2%

CLL
/ ks

Haarzellleukamie
1%

Hochmalignes
Lymphom
27%

MALT-Lymphom

6%
/ \ Immunozytom
0,
Kutanes Lymphom Plasmozytom/ 2%
6% Multiples Myelom
17%
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resif  Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome
Uberlebensanalysen sind entscheidende Faktoren fur die Ergebnisqualitat der
Tumortherapie. Unterschieden wird zwischen

Life-Status
Information, ob Patient lebt oder verstorben ist mit Todesdatum
(Overall-Survival, OAS)

Follow-Up
Vorliegende klinische Informationen zum weiteren Krankheitsverlauf, insbes.
Tumorstatus (Diseasefree-Survival, DFS etc.)

Seit Jahren kénnen in Bayern keine Uberlebensanalysen fiir das gesamte
dokumentierte Patientengut mehr berechnet werden, da der Bayerische
Landesbeauftragte fur Datenschutz ab 2008 den elektronischen Life-Status-
Abgleich mit der AKDB (,Anstalt fUr Kommunale Datenverarbeitung in Bayern’)
untersagt hat.

Die notwendige Novellierung des Bayerischen Krebsregistergesetzes im Rahmen

des seit 01.01.2014 geltenden KFRG (Krebsfriherkennungs- und
-registergesetzes) ist flr das Frihjahr 2017 vorgesehen.
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HREZe Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

JANEEN

In den beiden folgenden Grafiken wird der Ist-Zustand dargestellt:

Aktueller Life-Status:
I Nicht aktuell Es ist keine Information vorhanden, ob Patient lebt oder tot ist

] Aktuell Information, dass Patient noch lebt (unabhangig vom Tumorstatus)
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Aktuelles Klinisches Follow-Up:

B Nicht aktuell Keine aktuelle Information zum klinischen Verlauf /Tumorstatus
des Patienten vorhanden

1 Aktuell Der aktuelle klinische Verlauf /Tumorstatus des Patienten ist
vorhanden
] Tot Tod und Sterbetag des Patienten ist bekannt

Ausblick: Das KFRG sieht eine adaquate Finanzierung durch die Krankenkassen
vor, so dass die klinischen Verlaufsinformationen zukulinftig vollstandig erhoben
werden kénnen.
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Eiii Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

Aktueller Life-Status
C82 - (88, C90, C91.1,C91.3-C91.7
(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Patienten ist > 01.01.2015)

Gesamt=6.837

481 476 507 543 549 591 514

|

513

|
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Relative Haufigkeit
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Diagnosejahr
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Aktuelles Klinisches Follow-Up
C82 - (88, C90, C91.1,C91.3-C91.7

Eiii Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

(Aktuell = das Datum der letzten Information zum Krankheitsverlauf/Tumorstatus ist > 01.01.2015)

Gesamt=6.837

549 591 514
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0 Aktuell
[ Patient tot
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