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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

600 591

543 >

505 513 507 514

500 474 a8 ] 481 476 [ ]

419
399 398 ]
400 | — —

300

Anzabhl

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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Mittelfranken ED 2002-2015: Non-Hodgkin-Lymphome

Altersverteilung bei Diagnosestellung
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B Méanner: n=3.872,
B Frauen: n=2.965,

Y
o

5-9
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20-24

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

Gesamt=6.837

Median = 68 Jahre, Mittelwert = 65,3 Jahre
Median = 70 Jahre, Mittelwert = 67,9 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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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

5000

4000 -

Anzahl

2000 -

1000 -

<=65 Jahre >65 Jahre

Alter bei Diagnosestellung
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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%

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



/] : :
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

|

E Nicht aktuell
O Aktuell
B Tot

Relative Haufigkeit

100% - 399 398 474 419 468 505
80% H I
60%

40%

20%

0% - : . | | |

T T T T T T T

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

B Nicht aktuell
0 Aktuell
[ Patient tot

Relative Haufigkeit

100% - 399 398 474 419 468 505 513 481 476 507 543
80%

60%

40%

20%

0% - | , . | | | | | | |

ann

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.



