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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

seit 1984 werden im Klinischen Krebsregister des Tumorzentrums
Erlangen-Nurnberg alle malignen Erkrankungen der Patientinnen und
Patienten des Erlanger Universitatsklinikums dokumentiert.

Im Rahmen des Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern wurde
das Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg seit 1998 mit der bevdlkerungs-
bezogenen Krebsregistrierung im Regierungsbezirk Mittelfranken beauf-
tragt.

Mit diesem Bericht méchten wir Sie kurz Uber die Aufgaben und Ziele
des Tumorzentrums mit seiner Geschaftsstelle informieren und Ihnen mit
deskriptiven Darstellungen fur 12 haufige Tumorentitdten eine aus-
fuhrlichere Ubersicht Giber den Stand des Klinischen Krebsregisters des
Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg und der bevdlkerungsbezogenen
Krebsregistrierung in Mittelfranken geben.

Jeder meldende Arzt kann im Rahmen unserer verfligbaren Ressourcen
individuelle Auswertungen Uber seine gemeldeten Daten im Sinne der
Qualitatssicherung und Transparenz erhalten.

Wir danken an dieser Stelle allen Patientinnen und Patienten, die ihre
Daten erfassen lassen, allen meldenden Arzten fir die Dokumentation
und die im Dialog gegebenen wertvollen Hilfestellungen, den
Einwohnermeldeamtern und Gesundheitsamtern in Mittelfranken, den
anderen bayerischen Tumorregistern in Augsburg, Bayreuth, Minchen,
Regensburg und Wirzburg, sowie der Vertrauens- und Registerstelle
des Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern. Ebenso gilt unser
Dank dem Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz, dessen Engagement und Finanzierung die
Einrichtung des Bevdlkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern erst
ermdglichte.

Erlangen, November 2006

Prof.'Dr. med. M. W. Beckmann Dr. med. S. Petsch

Vorsitzender Vorstand Leiterin der Geschaftsstelle
des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
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Aufgaben und Struktur des Tumorzentrums

Das Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg ist ein freiwilliger interdis-
ziplinarer Zusammenschluss aller onkologisch tatigen Arzte, Kliniken und
Einrichtungen in Mittel- und Oberfranken (Abb. 1). Aufgabe und Ziel ist
seit der Grindung im November 1984 die Verbesserung der Versorgung
von Krebskranken in der Region. Durch die kontinuierliche Fdérderung
der Kommunikation und interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
Universitatsklinikum, Kliniken, Krankenh&usern, Instituten, niederge-
lassenen Arzten, Selbsthilfegruppen, Hospizvereinen, Gesundheits-
amtern und anderen Einrichtungen in der Region wird eine optimale Be-
treuung der Krebspatientinnen und Krebspatienten gewahrleistet.

f\/orstand \
Prof. Dr. med. M. W. Beckmann (Vorsitzender)
Direktor der Frauenklinik, Universitatsklinikum Erlangen
Prof. Dr. med. H. Iro (stellv. Vorsitzender) Erweiterter Vorstand —
Dir_ekto( qer Klipik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkranke, « Mitglieder des Vorstandes ca. 150 Mltglleder
Universitatsklinikum Erlangen « Kanzler der Universitit aus Mittel-
Prof. Dr. med. R. Sauer o Arotlt . . L
Direktor der Klinik fir Strahlentherapie, Universitatsklinikum Erlangen Arztllcher Dlr_ekt_or des Universitatsklinikums und Oberfranken
Prof. Dr. med. P. H. Wiinsch « 10 weitere Mitglieder des Tumorzentrums
Direktor des Instituts fiir Pathologie, Klinikum Nirnberg
Dr. med. J. Schenk

Qastroemerologische Schwerpunktpraxis, Erlangen

Tumorspezifische
Projektgruppen

fur das Universitatsklinikum Erlangen  seit 1984
Seit 1998 Ausweitung auf die gesamte Region Mittelfranken im Rahmen des
Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern

Krebsberatung

Klinisches Krebsregister }

Geschéfts- und Koordinierungsstelle
Leitung: Dr. med. Sabrina Petsch

Abbildung 1

N e

Das Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg ist neben 40 anderen deutschen
Tumorzentren Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren (ADT). Die kirzlich von der Deutschen Krebshilfe, der
Deutschen Krebsgesellschaft und der ADT in Auftrag gegebene
Evaluierung ergab, dass die Tumorzentren in Deutschland trotz ihrer
heterogenen Profile einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der
onkologischen Situation leisten durch feste Verankerung des inter-
disziplindren Diskurs als Grundbedingung fiir Diagnostik, Therapie und
Nachsorge in die Versorgungsstrukturen. Die Institution Tumorzentrum
Ist als qualitatssicherndes Instrument in der Gesundheitsversorgung
einer grol3eren Patientengruppe einmalig in Deutschland.

r=asx Tumorzentrum Erlangen-Niirnberg Bericht 2005 — Seite 7



Die Geschaftsstelle des Tumorzentrums

Die Geschéftsstelle des Tumorzentrums der Universitdt Erlangen-
Nurnberg erfullt zentrale Serviceleistungen nicht nur fir das
Universitatsklinikum Erlangen, sondern auch fur die beteiligten Kliniken
und Arzte in der Region Mittel- und Oberfranken.

Das seit 1984 fur das Universitatsklinikum kontinuierlich gefthrte
Klinische Krebsregister bildet mit den Basis- und Verlaufsdaten sowie
einem regelméaRigen Life-Status-Update die Grundlage aller
weiterfihrenden onkologischen Dokumentationen des Klinikums zur
Therapieoptimierung, Qualitatssicherung und -darstellung, Publikationen
und vielem mehr. Zusatzlich werden im Rahmen des Bevolkerungs-

bezogenen Krebsregisters Bayern  seit 1998 fur 60% der Bevolkerung
und seit 2002 flachendeckend in Mittelfranken alle
Tumorneuerkrankungen erfasst. Diese epidemiologischen Daten werden
fur die Suche nach den Ursachen der Krebsentstehung und zur
bevilkerungsbezogenen Versorgung von Tumorpatienten genutzt.

Im Jahr 2005 wurden vom bzw. in Zusammenarbeit mit dem
Tumorzentrum insgesamt Uber 30 Fortbildungsveranstaltungen far
Arzte sowie fir die Bevolkerung zur Information Uber Pravention,
Friherkennung und Therapiemoglichkeiten bei Krebserkrankungen
durchgefihrt.

Die Krebsberatungsstelle am Tumorzentrum ist seit November 2005
mit einer onkologisch erfahrenen Krankenschwester besetzt. Das
Angebot einer kostenlosen Beratung ohne Zeitdruck wird von
Betroffenen, Angehdrigen und Arzten mit immer weiter steigendem
Interesse angenommen und sehr positiv bewertet. Im 2. Halbjahr 2005
wandten sich tber 400 Personen an die Krebsberatungsstelle.

ra--é Tumorzentrum Erlangen-Nirnberg Bericht 2005 — Seite 8



Klinisches Krebsregister

Datenbestand

Die Tumordokumentationsdatenbank TUREKZ2 umfasst derzeit ins-
gesamt 155.603 maligne Tumorneuerkrankungen und ca. 486.000
Verlaufsinformationen (Tab. 1). Jahrlich werden aus verschiedensten
Informationsquellen ca. 120.000 neue Befunde, Arztbriefe, Meldebdgen,
Verlaufsinformationen, etc. (Abb. 2) in die Datenbank eingearbeitet —
damit wird die hohe Datenvollz&hligkeit und -qualitat erreicht.

Beginn der Anzahl der erfassten
Dokumentation | malignen Tumoren

Universitatsklinikum 1984 90.621
Erlangen

Externe Meldungen 1998 45511
aus der Region

DCO-Falle

(Death certificate only) 1998 19.471
Gesamt 1984 — 08/2006 155.603
Tabelle 1

Fur das Jahr 2005 wurden 3.128 Tumorneuerkrankungen aus dem
Universitatsklinikum Erlangen sowie 8.861 in Mittelfranken extern
behandelte Tumorneuerkrankungen und 945 DCO-Falle (death-
certificate-only = die Tumorerkrankung ist ausschlief3lich lber eine
Todesbescheinigung bekannt) erfasst.

Betrachtet man nur die aktuellen Jahrgange 1998 bis 2004, so liegen fur
82% der Patienten des Universitatsklinikums Verlaufsinformationen vor,
fur die Patienten der Melder aus Mittelfranken in 48% der Falle. Da in der
Geschaftsstelle des Tumorzentrums seit 1998 alle Todesbeschei-
nigungen aus Mittelfranken mit der Tumordatenbank abgeglichen und
fehlende Informationen ergéanzt werden, ist nun auch die Todesursache
aller Patienten bekannt, die in Mittelfranken verstarben.

ra--é Tumorzentrum Erlangen-Nirnberg Bericht 2005 — Seite 9



Klinisches Krebsregister

Informationsquellen: ca. 120.000 Belege pro Jahr

18.000 Todesbescheinigungen
von den Gesundheitsdmtern

in Mittelfranken

27.000 Befunde aus den
Pathologischen Instituten
ER, NBG, FU, ANS

...................

1.000 Serienanfragen zum
follow-up bei Hausarzten
(z.B. fur Doktoranden)

LLLLL:

(=

-+ TUREK 2
DA Verion 3122

externer Melder (BKR)

7.000 Meldebogen

Universitatsklinikum ErIangen| !

28.000 Belege:
- Krankenakten
- Arztbriefe, OP-Berichte

(Primarbehandlung, Nachsorge)
- Dateniibernahme aus der

Patientenverwaltung

.
1.000 Nachsorge-Briefe
(Krankenhauser, Arzte)

Jahrl. Ermittlung des Life-Status
bei den Einwohnermeldeamtern
- per Datenabgleich  35.000

- per Brief

5.000

Abbildung 2

Durch die jahrliche Anfrage bei den Einwohnermeldeamtern fir alle
lebenden Patienten ohne Information aus dem Vorjahr ist fur fast alle
dokumentierten Patienten der aktuelle life status bzw. das Todesdatum
bekannt — nur 2.3% aller Patienten sind nicht zu ermitteln. Eine Ubersicht
der fur 2005 durchgefuhrten Anfragen bei den Einwohnermeldedmtern

ist in Tabelle 2 dargestellt.

Art der Anfrage : Azl Antell 2L
Einzelanfragen pro Anfrage

AKDB per Datentrager 30.972| 79,50% keine
Stadte per Datentrager
(Augsburg, Miinchen, 2.993| 7,70% keine
Nurnberg)
Schriftlich o.| ca.€1,40 (Porto +
(1507 Gemeinden) 4.850] 12,50% Ruckporto)
Online (ZEMA) 135| 0,30% 0,55 €
Gesamt 38.950 100%
Tabelle 2

rzas Tumorzentrum Erlangen-Niirnberg
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Klinisches Krebsregister

Wer profitiert von dieser Datensammlung?

Kliniken, Arzte, Doktoranden des Universitatsklinik ums
Erstellung von Listen/Dateien, statistischen Auswertungen und
Datenbasen fur z.B. wiss. Arbeiten, Promotionen, Spezialdoku-
mentationen, Vortrage, Klinikdarstellungen, Qualitatssicherung
Update und Vervollstandigung bestehender Patientenkollektive
Bereitstellung von “Totenlisten” fir Archive und Ambulanzen
Unterstitzung von Doktoranden bei Serienanfragen (Hausarzte,
Patienten, Meldeamter)

Meldende externe Stellen
Regelmallige Auswertung ihrer Daten

Patienten und die Bevolkerung in Mittelfranken
Kontrolle und regionaler bzw. internationaler Vergleich der
Behandlungsergebnisse auch mit den Daten anderer
Tumorzentren ermoéglicht eine Verbesserung der Therapien
Kontrolle des Erfolgs von Vorsorge- und Friuherkennungsmal3-
nahmen
Flachendeckende Erfassung fur die Darstellung regionaler und
zeitlicher Haufungen von Krebserkrankungen

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
= Bereitstellung der epidemiologischen Daten aus Mittelfranken

Im Robert Koch Institut in Berlin flie3en alle Epidemiologischen Daten
aus ganz Deutschland zusammen.

[ 111 LA
=
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Bevolkerungsbezogene Krebsregistrierung Mittelfrank en

Seit 1998 wurden im Rahmen des Bevoélkerungsbezogenen Krebs-
registers Bayern (BKR) die sechs Klinischen Krebsregister in Bayern
(Augsburg, Bayreuth, Erlangen-Nirnberg, Minchen, Regensburg,
Wirzburg) mit der bevolkerungsbezogenen Krebsregistrierung in ihrem
jeweiligen Einzugsgebiet und der Weitermeldung an das BKR beauftragt.
Das Einzugsgebiet des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg umfasst die
Region Mittelfranken mit ca. 1.7 Mio. Einwohnern.

Nach einer mehrjahrigen Aufbauphase verabschiedete der Bayerische
Landtag im Dezember 2005 aufgrund der bisherigen hervorragenden
Ergebnisse einstimmig die nun unbefristete Verlangerung des
Bayerischen Krebsregistergesetzes.

Die Meldetatigkeit der Kliniken und Arzte im Einzugsgebiet konnte in
diesem Zeitraum kontinuierlich gesteigert werden (eine Liste der
meldenden Arzte und Kliniken befindet sich im Anhang). Damit wurde
eine immer hohere Vollzahligkeit erreicht (2004 89,4%) und die DCO-
Rate entsprechend gesenkt (Abb. 3, 2004 14%). In Bayern erftllen
bisher zwei Stadte bereits die geforderte DCO-Rate von unter 5%:
Erlangen und Bayreuth.

Verhéltnis von DCO-Fallen zu gemeldeten
Neuerkrankungen(n=57.322)

Anzahl (n)
10000 e 9518
9000 - ]

7982
8000 - —
7000 -
6000 -
5000 -

3748
4000 - 3 3702

3117 ] -
2909 ) O Klinische Meldungen
3000" 781 2397 463 2599

976
2000 - ]
1000 - s 5 |5 ;‘
< < [§V —

0 T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Diagnosejahr
Abbildung 3

H

O DCO-Fille

47%
39%

14% ‘ﬁ
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Bevolkerungsbezogene Krebsregistrierung Mittelfrank

en

Datenbestand Mittelfranken 199
Anzahl der Tumoren n=40.623

Gynéakologische Tumoren (n = 2.838)

Andere
(79, 2%)

Cervix uteri

Ovar (873, 31%)

(726, 26%)

Vulva
(181, 6%)

Corpus uteri
(979, 35%)

Hautmelanome

Lunge (1258, 3%)

(2742, 7%)

Kopf-Hals-Tumoren

(2055, 5%) T

Gastrointestinale
Tumoren
(9516, 23%)

8 — 2004

Gynakologische Tumoren

(2838, 7%)

Weichteile/ Knochen
(318, 1%)

»— Andere Hauttumoren
(5037, 12%)

Mamma
(5563, 14%)

- —

. N

|

= Andere Tumoren

" (638, 2%) Urologische Tumoren
" \ (6909, 17%)
- )

. Systemerkrankungen _ ) -

- (2601, 6%) I Gehirn/ Ruckcoanmark -

. Schilddriise (700, 2%) -

- (448, 1%) -

= ||

v v

Gastrointestinale Tumoren (n = 9.516)

Rektum/ Rektosigmoid

Kolon (2067, 22%)

(3583, 38%)

Magen
(1477, 15%)

Andere

(222, 2%) / Leber/
Bsophagus Gallenblase/
Gallenwege
(473, 5%) Pankreas (751, 8%)

(943, 10%)

Urologische Tumoren (n = 6.909)

Harnblase

(1827, 26%) Prostata

(3387, 49%)

Andere
(261, 4%)
Niere
(1084, 16%) Hoden
(350, 5%)

# Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg
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Bevolkerungsbezogene Krebsregistrierung Mittelfrank en

Auswertungen

Im Folgenden geben die deskriptiven Darstellungen fur 12 haufige
Tumorentitaten einen Uberblick tber den aktuellen Stand der Krebs-
registrierung dieser Erkrankungen in Mittelfranken.

Zusatzlich sind fur das Maligne Melanom der Haut und fur das Mamma-
Karzinom spezifischere Auswertungen im Hinblick auf Erfullung der
durch international giiltige Referenzbereiche definierten Qualitatskriterien
aufgefuhrt.

Fur das Jahr 2004 konnte in Mittelfranken mit 89,4% die Vollzahligkeit
der Erfassung aller Krebsneuerkrankungen weiter gesteigert werden
und steht somit ganz knapp vor der international geforderten 90%-
Marke, ab der aussagefahige Daten fiir die Region zur Verfiigung
stehen. Neben der Stadt Erlangen, dem Landkreis Erlangen-Hochstadt,
der Stadt Fiarth, dem Landkreis Furth, den Stadten Nirnberg und
Schwabach mit einer Erfassungsrate von je uber 95% steht auch der
Landkreis Roth kurz vor der vollzahligen Erfassung. Bestimmte
Tumorentitdten wie Kolon, Mamma, Prostata (s. die jeweiligen Aus-
wertungen), sowie Zunge, Mundhohle und Rachen sind in ganz
Mittelfranken bereits vollzahlig erfasst.

Die im folgenden dargestellten Vollzéhligkeiten beziehen sich auf das
Jahr 2004 und spiegeln das Verhaltnis der registrierten Meldungen zu
der Anzahl der erwarteten Krebsneuerkrankungen wider. Diese alters-
und geschlechtsspezifischen Erwartungswerte fur Mittelfranken wurden
von der Registerstelle des BKR unter Berlcksichtigung der jeweiligen
demografischen Altersstruktur auf Kreisebene errechnet und basieren
auf den vom Robert-Koch-Institut bereitgestellten Daten” aus den bereits
vollzahligen Krebsregistern in Deutschland.

" Die fur die Datenauswertung gewahlten Diagnosegruppen stimmen nicht immer mit den vom Robert-
Koch-Institut fiir die Vollzahligkeitsberechnung vorgegebenen Diagnosegruppen iberein.

[ 111 LA
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Alle maligne Tumoren C00 — C97 ohne C44

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hochstadt

> 95%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim . .
0 Nurnberger Lan
e Firth, Stadt 71%

> 95%

Farth
> 0504 Nurnberg, Stadt

: > 950%
Mittelfranken

Ansbach, Stadt Schwagegzor}(,) SIECN

73%

Ansbach
66%

WeiRenburg-Gunzenhausen
3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

Dokumentierte
Falle coo-co7 | 7405
ohne C44
Erwartete Falle 8279
Vollzahligkeit 89,4%
B25s4 Tumorzentrum Erlangen-Nimberg Bericht 2005 — Seite 15



Magen Cl6

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangea-Hochstadt

BR%0

Erlangen, Stadt
9%
Neustadt a.d.Aisch-oBad Windsheim X .
Nurnberger Lan
39% Fiirth, Stadt 73%

78%

Furth
64% Nirnberg, Stadt

_ 92%
Mittelfranken

Schwabach, Stadt
Ansbach, Stadt > 9504

38%

Ansbach
51%

\\VeilRenburg-Gunzenhausen

> 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

I[:)_<_3|I|<ument|erte 317
alle C16

Erwartete Falle 404
Vollzahligkeit 78%

[ 111 1A
EEp=
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Magen C16

Altersverteilung nach Geschlecht (n=1473)

Anzahl (n)
160 -
[] Manner: n=840, Median = 69 Jahre 0
140 B rFraven: n=633, Median = 72 Jahre 0§
1201 -
100 -
80
60
40+
201
Ov'm'v'm'v'mvmvmvmvavmvmo
o T T 4 @ @ ¥ ¥ © O O o 5 N B 9 &
© b O 1B O W O W O 1 O 1’ O |’ O W
4 d4 N N ® oM & < O ;O © © ~ ~ © ©
Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
Histologische Typen nach Diagnosejahr (n=1473)
Relative
Haufigkeit
n=134 n=142 n=114 n=141 n=314 n=311 n=317
100%
13
80% -
OkA.
60% -
25 o8 26 @ Sonstige
22 —
40% - % — O Neuroendokr. Ca
23 25 | ] .
B Sonstiges Adeno-Ca
20% - | | %6 o 39 & O Diffuses Ca
33
24 22
O Intestinales Ca
0% T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Diagnosejahr
[ [ 1] LA
EEp=
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Magen C16
Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=1066)
Relative
Haufigkeit
n=113 n=97 n=91 n=114 n=203 n=223 n=225
100%
i 35 37 36 3
80% % 44 “ UlCC-Stadium
o
60% - . I
g ; iR .
40% - o 24 - 21
— | — ol
20%4 | | 38
23 27 27 30 27 28 o
0% T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Diagnosejahr

E Tumorzentrum Erlangen-Niirnberg
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Kolon C18

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hochstadt

85%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim y .
8990 Ndrnberger Lan
Furth, Stadt 71%

> 95%

Farth
> 0504 Nurnberg, Stadt

. > 950%
Mittelfranken

Schwabach, Stadt
Ansbach, Stadt > 9504

62%

Ansbach
65%

WeilRenburg-Gunzenhausen

82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

I[:)_<_3|I|<ument|er'[e 852
alle C18

Erwartete Falle 925
Vollzahligkeit 92%
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Kolon C18

Altersverteilung nach Geschlecht (n=3583)

Anzahl (n)
4001
350 [] Manner: n=1851, Median = 69 Jahre
B Frauen: n=1732, Median = 73 Jahre
300 -
2501
200 A
150 -
100 A
50
0 T T T T T
< )] <t o] < (@) < (o)) < (o)) < (o)) < (o)) < (o)) < (o)) o
o T T Y @ o ¥ ¥ B oOH © © N~ 5 0 0 o
omomomomomomomom}{
A <4 N N MO M < < 0w 0 © © ~ ~ 0 o

Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

Histologische Typen nach Diagnhosejahr (n=3583)

Relative
Haufigkeit
100% n=300 n=330 n=287 n=345 n=663 n=806 n=852
0
9 —
— 8 L 9

80% - F==
O kA

60% -
O Sonstige

84 84 85 e 83
40% 81 W Sonstiges spezifiziertes
74 Adeno-Ca

O Muzindses Adeno-Ca

20%
O Adeno-Ca

O% T T T T T T
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Diagnosejahr
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Kolon C18

Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=3131)

Relative
Haufigkeit
n=278 n=287 n=249 n=306 n=574 n=690 n=747
100%
21 21
24 . 23 23 23
0/
80% UICC-Stadium
o
60% -
[ 1|
40% -
25 0 28 il
4 4 25 ol
20% - ] . —
] ] 2 ol
14 14 15 18 = 2
0% T T T T T T
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Diagnosejahr
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Rektum und Rektosigmoid C19 und C20

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hochstadt

86%

Erlangen, Stadt
7%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim . )
> 9504 Nurnberger Lan
Firth, Stadt 67%
> 95%

Furth
72% Nurnberg, Stadt

_ 73%
Mittelfranken

Schwabach, Stadt
Ansbach, Stadt > 9504

> 9505

Ansbach
69%

WeilRenburg-Gunzenhausen
0%

\ \ \ \ |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

Dokumentierte
- C19 32 ) 461
D9kumentlerte Falle C19 - C21
Falle
C20 | 410 Erwartete Falle 558
Gesamt 442 Vollzahligkeit 83%
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Rektum und Rektosigmoid C19 und C20

Altersverteilung nach Geschlecht (n=2067)

Anzahl (n)
250 _
[] Manner: n=1265, Median = 66 Jahre .
B Frauen: n=802, Median = 70 Jahre
200+
150 -
100+
50 -
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

Histologische Typen nach Diagnosejahr (n=2067)

Relative
Haufigkeit
100% n=224 n=206 n=172 n=191 n=407 n=425 n=442
0
13 11 = ﬁ ﬁ E
— 8 — ] ] —
80% 4 [ | o
O kA
60% -
O Sonstige
90 89 88 87
40% |82 i 83 B Sonstiges spezifiziertes
Adeno-Ca
O Muzindses Adeno-Ca
20%
O Adeno-Ca
O% T T T T T T

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Diagnosejahr
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Rektum und Rektosigmoid C19 und C20

Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=1723)

Relative
Haufigkeit
n=205 n=179 n=142 n=166 n=322 n=354 n=355
100%
20 20 2 D 18 19 19
04 -
80% UICC-Stadium
=1\
60% -
L
40% A 23
21 22 e
26 u 23
] ] L ] ol
20% - B
25 » 25 25 25 21 2 ol
0% T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Diagnosejahr
7 . . .
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Larynx C32

Vollzahligkeit nach Kreisen

-Hochstadt
0%

Erlangen, Stadt
4%

Nurnberger Land
Firth, Stadt 36%

> 95%

Farth .
71% Nurnberg, St

. > 95%
Mittelfranken

Schwabach; Stadt
ARSbach, Sttt > 9504

> 9504

Ansbach
37%

WeilRenburg-Gunzenhausen

45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nirnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004

Dokumentierte

Falle 66
C32

Erwartete Falle 80

Vollzahligkeit 82%
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Larynx C32

Altersverteilung nach Geschlecht (n=399)

Anzahl (n)
80
[] Manner: n=348, Median = 61,5 Jahre (]
B Frauen: n=51, Median = 66 Jahre
60 N —
40
201

o
50-54*
55-59_
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65-69_
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
Histologische Typen nach Diagnhosejahr (n=399)
Relative
Haufigkeit
n=58 n=54 n=43 n=41 n=71 n=66 n=66
100% ]
18
26
80% -
60% OkA
97 o %5 100 97
4 82
40% 73 O Sonstige
20% A
O Plattenepithel-Ca
0% T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Diagnosejahr
HEENY,
HEp=
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Larynx C32
Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=174)
Relative
Haufigkeit
n=19 n=22 n=27 n=21 n=20 n=33 n=32
100%
30 R u
i 37
80% 47 50 43 UICC-Stadium
o
60% I
] . 10
— |l
el (2 .
22 19
— 18 ]
L — aln
i 45
20% 3P 29 33 34
23 26 ol
0% T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Diagnosejahr
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Lunge C34

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hochstadt

18%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim
59% Nurnberger Land

Fiirth, Stadt 65%
> 95% °

Furth
03% Nurnberg, Stadt

> 95%

Mittelfranken

Ansbach, Stadt SCh"Va%CJ}('J SIEL

93%

Ansbach
61%

WeilRenburg-Gunzenhausen
)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

I[:)_(_)Ill<ument|erte c3a | 577 I[:)_(_)Ill<ument|erte 579

alle alle C33-C34
Erwartete Falle 687

Gesamt 577 Vollzahligkeit 84%
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Lunge C34

Altersverteilung nach Geschlecht (n=2726)

Anzahl (n)
4001
350 [] Manner: n=1942, Median = 66 Jahre ]
B Frauen: n=784, Median = 64 Jahre
300 -
2501 _
200 A
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100 A
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

Histologische Typen nach Diagnhosejahr (n=2726)

Relative
Haufigkeit
n=144 n=211 n=318 n=331 n=582 n=563 n=577
100%
8 8 8 9 10 11
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80% -
OkA
60% - O Sonstige
@ Neuroendokr. Ca
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Lunge C34
Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=1465)
Relative
Haufigkeit
n=110 n=112 n=183 n=183 n=284 n=287 n=306
100%
_ 38
80% 50 UICC-Stadium
o4 55
63 62 59
o
60% -
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40% -
11
ol il .
20% - 8
26 9 n N ol
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Malignes Melanom der Haut C43 und DO3

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hochstadt

89%

Erlangen, Stadt
> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

0
89% Farth, Stadt

50%

Firth D
> 0504 trnberg,
709

{VeilRenburg-Gunzenhausen
1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

Dokumentierte
Dokumentierte C43 | 240 Falle 240
) C43
Falle
D03 41 Erwartete Falle 338
Gesamt 281 Vollzahligkeit 71%

[ 111 LA
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Malignes Melanom der Haut C43 und DO3

Altersverteilung nach Geschlecht (n=1258)

Anzahl (n)
120 -
[] Manner: n=628, Median = 61 Jahre
1001 B Frauen: n=630, Median = 57 Jahre
80
60
40
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0 T T
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

Histologische Typen nach Diagnosejahr (n=1258)

Relative
Haufigkeit
n=101 n=115 n=124 n=114 n=215 n=308 n=281
100%
11
19 19 2 23
24 29
80% 14 = . — | ]
. . l B BMMonA.
60% 4 |10 19 1 l . -
I — L2 17 O sonstige MM
I 15
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40% -
H NM
44 47
20% OLMM
OSSM
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Diagnosejahr
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Malignes Melanom der Haut C43 und DO3

Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=1048)

Relative
Haufigkeit
n=93 n=107 n=108 n=91 n=182 n=242 n=225
100%
8 8 I
-
0/
80% I UICC-Stadium
o
60% -
o
56
40% 1 61 > * i
53
50
45
O
20% - - !
| ] 18
9 s | L 12 12 0o
0% T T T T T T

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Diagnosejahr

Lokalisation nach Geschlecht (n=1258)

n=628 n=630

21.3% 18.1%

18.9% 21.6%

14.5% 32.5%

8.9% 0.n.A 8.3%
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Malignes Melanom der Haut C43 und DO3

Tumordicke nach Diagnosejahr (n=1028)

Relative
Haufigkeit
n=84 n=102 n=99 n=86 n=186 n=240 n=231
100%
10 14 n =
. g
l O >4mm
60% -
0 <=4.0mm
4 47
40% 58 56 59 4 >4 B <=2.0mm
50
20% - L 0 <=1.0mm
? 5 ? | 1 13 18 Oin situ
O% T T T T T T
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Diagnosejahr
Clark-Level nach Diagnosejahr (n=975)
Relative
Haufigkeit
n=83 n=101 n=99 n=87 n=182 n=220 n=203
100% —
8 —
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2
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— L | 20
0 . » 1 14 oLl
O% T T T T T T

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Diagnosejahr

PE=sf Tumorzentrum Erlangen-Nurnberg Bericht 2005 — Seite 34



Mamma C50 und D05

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hdchstadt

> 95%

Erlangen, Stadt

> 95%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim N -
86% arnberger Lan
Furth, Stadt 46%

> 95%

Farth
> 0504 Nurnberg, Sitade

_ 95%
Mittelfranken

Ansbach, Stadt Schwag%c(% STELN

> 95%

Ansbach
73%

WeilRenburg-Gunzenhausen
5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

Dokumentierte
Dokumentierte C50 | 1038 Falle Sr?(cj) 1105
Falle DO5
D05 67 Erwartete Falle 1234
Gesamt 1105 Vollzahligkeit 90%
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Mamma C50 und D05

Altersverteilung (n=5504)

Anzahl (n)
900
800+
B Frauen: n=5504, Median = 62 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

Histologische Typen nach Diagnosejahr (n=5504)

Relative
Haufigkeit

n=480 n=579 n=543 n=587 n=1031 n=1179 n=1105

100%
80% - . 15 14 15
16 18 L ]
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0/ |
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20%
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Mamma C50 und D05

T-Kategorie nach Diagnosejahr (n=4623)

Relative
Haufigkeit
n=409 n=498 n=487 n=476 n=866 n=984 n=903
100%
8 8
80% -
OT4
60% -
OoT3
04
40% ET2
45 45 45 47 48 45 47
O
20% 1 T
I L — I I OTis
8 8
O% T T T T T T
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Diagnosejahr

Anteil an Mannern (n=5563)

1998 1999, 2000] 2001] 2002] 2003| 2004
480 579 9543 587 1031 1179 1105

Frauen
98,8%| 98,8%| 99,3%| 99,2%| 98,8%| 98,9%| 98,9%

6 7 4 5 12 13 12

Manner
1,2% 1,2% 0,7% 0,8% 1,2% 1,1% 1,1%

Gesamt 486 586 547 592 1043 1192 1117
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Mamma C50 und D05

Anteil operierte Mamma-Ca (n=5504)

Relative
Haufigkeit
n=480 n=579 n=543 n=587 n=1031 n=1179 n=1105
100%
oo S .5 I s O o Y S E
80% -
60% -
O OP nein
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Brusterhaltende Therapie bei pT1/pT2 (n=3273)
Relative
Haufigkeit
n=221 n=294 n=383 n=359 n=626 n=711 n=679
100%
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60% 4 [ | ]
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40% -
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20% -
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Mamma C50 und D05

Hormonrezeptorstatus bei invasivem Mamma-Ca
Relative (n:4817)

Haufigkeit
n=425 n=490 n=486 n=523 n=902 n=1039 n=952

100% - l
80% -
60% - B positiv
_ 83
40% - . . " O negativ
19
L 17
20% -
O unbekannt
23 21 17
0% T T T T T T
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Diagnosejahr

Anteil an neoadjuvanter Therapie (n=2013)

Relative
Haufigkeit

100% n=262 n=277 n=276 n=255 n=284 n=337 n=322
0

80% A

60% - 78 76 78
O Keine neoadj. Therapie

40% A

20% - ] ] O Neoad]. Therapie

15
0% - T T T T T T
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Diagnosejahr
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Cervix C53 und D06

Vollzahligkeit nach Kreisen

-Hochstadt
0%

Erlangen, Stadt
> 95%

Urnberg,

> 8

Mittelfranke

Ansbach, Stadt SchwagaGC(l% Stadt

35%

Ansbach
58%

WeilRenburg-Gunzenhausen
7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004

Dokumentierte
Dokumentierte C53 86 Falle 86
.. C53
Falle
D06 143 Erwartete Falle 118
Gesamt 229 Vollzahligkeit 73%
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Cervix C53 und D06

Altersverteilung (n=873)
Anzahl (n)

1607 M Frauen: n=873, Median = 41 Jahre
140
1201
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40
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

Histologische Typen nach Diagnhosejahr (n=873)

Relative
Haufigkeit
n=46 n=49 n=67 n=59 n=210 n=213 n=229
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80% 1 ] . 0w ™
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20% - ] 40
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Diagnosejahr
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Cervix C53 und D06

T-Kategorie nach Diagnosejahr (n=706)

Relative
Haufigkeit

n=43 n=40 n=60 n=54 n=151 n=165 n=193

100%
16 12
80% 1 III III 17 12
% oT4
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T-Kategorie nach Altersgruppen (n=706)

Relative
Haufigkeit
n= 0 0 0 2 21 62 109 128 110 76 41 43 34 22 23 14 13 5 3
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
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Corpus Uteri C54

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hochstadt
51%

Erlangen, Siade
> 9599
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

> (0}
95% Furth, Stadt

> 95%

Furth
87% Nurnberg,
>89

Mittelfranken
Ansbach, Stadt Schwa A tadt

61%

Ansbach
59%

WeilRenburg-Gunzenhausen
3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

I[:)_<_3|I|<ument|erte cs54 | 209 I[:)_<_3|I|<ument|erte 210

alle alle C54 — C55
Erwartete Falle 258

Gesamt 209 Vollzahligkeit 82%

[ 111 1A
EEp=

r=asf Tumorzentrum Erlangen-Nirnberg Bericht 2005 — Seite 43




Corpus Uteri C54

Altersverteilung (n=972)

Anzahl (n)
1801
160
B Frauven: n=972, Median = 67 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)

Histologische Typen nach Diagnhosejahr (n=972)

Relative
Haufigkeit
n=91 n=83 n=93 n=89 n=189 n=218 n=209
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Corpus Uteri

C54

T-Kategorie nach Diagnosejahr (n=713)

Relative
Haufigkeit
n=81 n=66 n=83 n=71 n=114 n=145 n=153
o __l I . . .
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8 11
80% - |12 18 — L 10
I 15 |
60% -
68 70
20%
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mT3

aT2

oT1
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Ovar C56

Vollzahligkeit nach Kreisen

Erlangen-Hochstadt

70%

Erlangen, Stadt
8%
Neustadt a.d.Aisch-Bad Windsheim

0
52% Fdrth, Stadt

> 95%

Furth
66% Nurnberg,

Mittelfranken

dt

Ansbach
63%

WeilRenburg-Gunzenhausen

62%

\ \ \ \
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

I[:)‘;:i)llreumentlerte 122
C56
Erwartete Falle 204
Vollzahligkeit 60%
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Ovar C56

Altersverteilung (n=706)

Anzahl (n)
140+
1204 B Fraven: n=706, Median = 64 Jahre
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Alter bei Diagnosestellung (Jahre)
Histologische Typen nach Diagnhosejahr (n=706)
Relative
Haufigkeit
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Ovar C56

T-Kategorie nach Diagnosejahr (n=503)
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Prostata Co61l

Vollzahligkeit nach Kreisen
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An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

I[:)‘;ci_JIII(eumentlerte 913
Ccol
Erwartete Falle 1000
Vollzahligkeit 91%
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Prostata Co61l

Altersverteilung (n=3378)
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Prostata Co61
Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=1650)
Relative
Haufigkeit
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Harnblase C67

Vollzahligkeit nach Kreisen

-Hochstadt
%0

Erlangen, Stadt
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Furth
88% Nurnberg, Stadt

> 95%
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An das Klinische Krebsregister des Tumorzentrums Erlangen-Nurnberg
gemeldete Tumorneuerkrankungen aus dem Diagnosejahr 2004:

Egllréjmentlerte 300
coe7
Erwartete Falle 410
Vollzahligkeit 73%
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Harnblase C67

Altersverteilung nach Geschlecht (n=1294)
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Harnblase C67
Stadiengruppen nach Diagnosejahr (n=436)
Relative
Haufigkeit
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Verzeichnis der Melder

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern (BKR)
Mitwirkende in Mittelfranken

In der folgenden Zusammenstellung sind alle Kliniken, Krankenhauser, pathologische
Institute, niedergelassene Arzte und Gesundheitsamter dankbar erwahnt, die durch
ihre standige Kooperationsbereitschaft einen wesentlichen Beitrag zum Erfolg des
Bevolkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern leisten. Genannt sind jeweils die
Klinik/Abteilungsleitung und Hauptansprechpartner fur die Dokumentation. Wir
danken auch allen bayerischen Gemeinden, die uns den Abgleich des Life-Status
ermdglichen.

A. Kliniken/Krankenhauser
Ansbach

Klinikum Ansbach
- Chirurgie |
Dr. Kottsieper, Dr. Walz
- Gynéakologie
Dr. Hornbacher, Frau Dr. May
- Strahlentherapie
Dr. Ziegler
- Pathologie Ansbach
Dr. Berndt

Bad Windsheim

Klinik Bad Windsheim

- Innere Medizin
PD Dr. Dr. Nusko, Dr. Tex

Erlangen

Universitatsklinikum Erlangen
- Augenklinik
Prof. Dr. Kruse, Dr. Knorr
- Chirurgische Klinik
Prof. Dr. Hohenberger, Frau PD Dr. Merkel
- Frauenklinik
Prof. Dr. Beckmann, Dr. Fasching
- Hautklinik
Prof. Dr. Schuler, Frau Dr. Schuler-Thurner, PD Dr. Schultz
- Hals-Nasen-Ohren-Klinik
Prof. Dr. Iro, Dr. Waldfahrer
- Kinder- und Jugendklinik
Prof. Dr. Rascher, Prof. Dr. Holter
- Medizinische Klinik 1 - Gastroenterologie, Pneumologie und Endokrinologie
Prof. Dr. Hahn, PD Dr. Herold, Dr. Boxberger
- Medizinische Kilinik 2 - Kardiologie und Angiologie
Prof. Dr. Daniel, Prof. Dr. Flachskamp
- Medizinische Klinik 3 - Rheumatologie, Immunologie und Onkologie
Prof. Dr. Schett, Prof. Dr. Harrer, Dr. Rosler, Frau Dr. Helm
- Medizinische Klinik 4 - Nephrologie und Hypertensiologie
Prof. Dr. Eckardt, PD Dr. Hugo
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Verzeichnis der Melder

- Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgische Klinik
Prof. Dr. Dr. Neukam, Dr. Dr. Kel3ler
- Neurochirurgische Klinik
Prof. Dr. Buchfelder, PD Dr. Nimsky, Dr. Neidhardt
- Neurologische Klinik
Prof. Dr. Schwab
- Nuklearmedizinische Klinik
Prof. Dr. Kuwert, Dr. ROmer
- Orthopéadische Kilinik
Prof. Dr. Forst, Dr. R. Schmidt
- Strahlenklinik
Prof. Dr. Sauer, Prof. Dr. Grabenbauer
- Urologische Kilinik
Prof. Dr. Schrott, Dr. Engehausen
- Pathologisches Institut
Prof. Dr. Papadopoulos, Frau Gleixner

Waldkrankenhaus St. Marien

- Chirurgische Klinik

Dr. Brutting, Dr. Harder
- Medizinische Klinik 11

PD Dr. Preclik, Dr. Frank

Furth

Klinikum Frth

- Chirurgische Klinik 1
Prof. Dr. Rupprecht, PD. Dr. Glnther
- Frauenklinik
Prof. Dr. Hanf, Dr. Friihinsfeld
- Medizinische Klinik |
Prof. Dr. Worth, Dr. Fischer
- Medizinische Kilinik 11
Prof. Dr. Schneider, PD Dr. Fink
- Strahlenklinik
Dr. Guttenberger
- Urologische Klinik
Prof. Dr. Herrlinger
- Pathologisches Institut
Prof. Dr. Dworak

Euromed Clinic

- Dermatologie
Dr. Neugebauer, Dr. Birk
- Gynékologie
Dr. Kleine-Gunk, Dr. Taeuber
- Hals-Nasen-Ohren-, Kopf- und Halschirurgie
Prof. Dr. Wolf
- Innere Medizin
Dr. Mocny
- Urologie
Prof. Dr. Ebert, Prof. Dr. Schmitz-Drager, Prof. Dr. Weif3bach
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Hochstadt

Kreiskrankenhaus St. Anna

- Innere Abteilung
Dr. Laugwitz, Dr. Zehl
- Chirurgische Abteilung
Dr. Herzing

Lauf

Krankenhaus Nurnberger Land

- Innere Abteilung
Dr. Goltz

- Viszeralchirurgie
Dr. Munkert

Neuendettelsau

DiaMed Centrum - Clinic Neuendettelsau

- Chirurgische Abteilung
Dr. Enz, Dr. Winkler

Neumarkt

Klinikum Landkreis Neumarkt
- Urologie
Dr. Geist

Neustadt a.d. Aisch

Klinik Neustadt
- Chirurgie
Dr. Wilkening
- Gynékologie
Jacek Goldzinski

Nurnberg
Klinikum Nirnberg Nord

- Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
Prof. Dr. Germer, Dr. Kohler
- Augenklinik
Prof. Dr. Koniszewski
- Klinik fur Frauenheilkunde
Frau Prof. Dr. Brucker
- Hals-, Nasen- und Ohrenklinik
Prof. Dr. Bonkowsky, Dr. Wolff
- Hautklinik
Prof. Dr. Paul, Dr. Ertner
- Medizinische Klinik 1
Dr. Koch, Frau Dr. G6tz-Schupp
- Medizinische Klinik 3
Prof. Dr. Ficker, Dr. Fink
- Medizinische Klinik 4
Prof. Dr. Eckardt
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- Medizinische Klinik 5

Prof. Dr. Wilhelm, PD. Dr. Birkmann, Dr. Denzel
- Medizinische Klinik 6

Dr. Schonekas
- Strahlentherapie

Prof. Renner, Dr. Birkenhake
- Urologische Kilinik

Prof. Dr. Bornhof, Dr. Walther
- Interdisziplin&res Brustzentrum

Frau Prof. Dr. Brucker, Dr. Koch
- Institut fur Pathologie

Prof. Dr. Wiinsch

Klinikum Nurnberg Siud

- Kinderchirurgie
Frau Dr. Leriche

- Medizinische Klinik 8
PD Dr. Zahn

- Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Prof. Dr. Dr. Farmand, Dr. Dr. Gerlich

- Klinik fir Neurochirurgie
Prof. Dr. Steiner, Frau Wiesnet

- Neurologische Klinik
Prof. Dr. Erbguth

- Klinik fur Plastische, Wiederherstellende und Handchirurgie
PD Dr. Reichert

Kliniken Dr. Erler

- Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
PD Dr. Eibl-Eibesfeldt

- Klinik fir Orthopadie
Prof. Dr. Stuhler, Dr. Rikart

St. Theresienkrankenhaus

- Innere Abteilung
Prof. Dr. Pichl, Dr. R6bke
- Gynakologische Belegabteilung
Dr. Matthai, Frau Dr. Goetzmann, Frau Dr. Brehm

Krankenhaus Martha-Maria

- Chirurgische Klinik

Prof. Dr. Gentsch, Dr. Bohn
- Medizinische Klinik

PD Dr. Schwab, Dr. Piniek
- Urologische Kilinik

Prof. Dr. Kiihn

Parsberqg

Kreiskrankenhaus

- Innere Medizin
Dr. Munzinger
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Roth

Kreisklinik
- Chirurgie

Dr. Rogenhofer, Dr. Erdweg, Dr. Ulowetz
- Innere Medizin

Dr. Asshoff, Dr. Barthel

Rothenburg

Krankenhaus
- Chirurgie

Dr. Kerscher
- Gynékologie

Dr. Reu

Schwabach

Stadtkrankenhaus

- Allgemein- und Unfallchirurgie
Prof. Dr. Schweiger , Dr. Jakob
- Innere Medizin
Dr. Grau
- Gynakologie
Dr. Klant

Schwarzenbruck

Krankenhaus Rummelsberg

- Orthopadische Klinik Wichernhaus
Prof. Dr. Zeiler, Dr. Schuseil

Weilenburg
Kreiskrankenhaus
- Chirurgie

Dr. Meyer

- Innere Abteilung
Dr. Jatzwauk

B. Niedergelassene Arzte

Altdorf

Dr. Kirsch, Urologe
Michael Wottgen, Frauenarzt

Ansbach

Dr. Hahn/Dr. Muller, Hamato-Onkologen

Dr. Neudeck, Hautarzt

Dr. Siewert-Neudeck, Dr. Schwarz, Dipl.-Med. Siering, Frauenarzte
Dr. Weihe, Frauenarzt

Dr. Zahn, Internist
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Bad Windsheim

Dr. Michael Gampe, Frauenarzt
Christian Schmolz, HNO-Arzt

Dinkelsbiihl

Dr. Keller/S. Rohe, Frauenarzte
Dr. Winter/Dr. Ziegler, Hautérzte

Eckental

Dr. Dennerlein, Hautérztin
Dr. Reit, Internist

Ellingen
Gerhard Gagsteiger, Facharzt fur Allgemeinmedizin

Engelthal
Dr. Richter, Allgemeinarzt

Erlangen

Dr. Eckart, Hamato-Onkologe

Dr. P6schel, Frauenarztin

Dr. Preif3/Dr. Schaubschlager, Internisten
Dr. Rahemi-Pour, Hautarzt

Dr. Schenk, Internist

Dres. Schirner, Hautéarzte

Dr. Urbanek, Praktischer Arzt

Feuchtwangen
Dr. Hop, Frauenarzt

Firth

Dr. Fuchs/Dr. Dotzler, Frauenarztinnen

Dr. Heiland, Urologe

Dr. Kalb, Urologe

Dr. Lex, Internist

Dipl.-Med. Mrachacz, Pathologe

Dr. Riemann/Dr. Schell/Dr. Krause, HNO-Arzte
Dr. Rittger, Frauenarztin

Dr. Wilke, Internist

Heidenheim
Dr. Neumann, Allgemeinarzt

Herzogenaurach

Dr. Bucher, HNO-Arzt

Dr. Henschel/S. Grunert, Urologen

Dr. Nembach, Internist

Dr. Tanisdil/Dr. Fischer, Frauenarztinnen

HeRdorf
Dr. Bayerschmidt, Allgemeinarzt
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Muhr am See
Dr. Gottler/Dr. Sievert, Internisten

Neustadt a. d. Aisch
Dr. Berfelde/Dr. Schubert, Urologen

Nurnberg

Dr. Baysal/Dr. Freitag, HNO-Arzte
Dr. Gruber/Dr. Pittroff, Chirurgen, Handchirurgen

Dr. Zimber, Hamatologisch-onkologische Schwerpunktpraxis

Dr. Huber, Radiologin

Dr. Niederkorn-Schrader, Lungenarztin
Dr. Pichler, Frauenarztin

Dr. Rometsch, Hautarzt

Dr. Schauer, Internist

Dr. Turk, Hautarzt

Dr. Vogel/Dr. Walther, Hautarzte

Oberasbach
Dr. Neubaum, Hautéarztin

Roth

Dr. Braig/Dr. Radlmaier, Urologen

Dr. Fischer/Dr. Gruner/Dr. Horn, Frauenéarzte
Dr. Hahn/Dr. Brandt, Internisten

Dr. Huschka/Dr. Rau/Dr. Frank, Hautarzte

Schwabach

Dr. Engel, Orthopade
Dipl.-Med. Meyer, Urologe

Stein
Dr. Kappesser, Hautarzt

Uffenheim
Dr. Postulka, Frauenarzt

Uttenreuth

Dr. Biuhler-Singer/Dr. Schuch, Hautérztinnen
Dr. Lehnert, Internist

Weilenburg

Dr. Graf./Dr. Merkl, Urologen
Rudolf Léschel, Frauenarzt
Dr. Toénnes/Dr. Weichmann, HNO-Arzte
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C. Gesundheitsamter in Mittelfranken

- Gesundheitsamt Ansbach

- Gesundheitsamt Erlangen-Hdchstadt

- Gesundheitsamt Firth

- Gesundheitsamt Neustadt/Aisch - Bad Windsheim
- Gesundheitsamt Nirnberg

- Gesundheitsamt Nirnberger Land

- Gesundheitsamt Roth

- Gesundheitsamt Weil3enburg-Gunzenhausen
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AbkUrzungsverzeichnis

ADT

AKDB
ALM
BC
BKR
Ca
DCO

EMA
ICD-9
ICD-10
Invas.
k.A.
LMM
MM

n

NM
0.n.A.
RKI
SSM
UZ-Ca
UICC
ZEMA

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
www.tumorzentren.de

Anstalt fir Kommunale Datenverarbeitung in Bayern
Akrolentiginéses Melanom

Bronchialkarzinom

Bevodlkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Karzinom

Death certificate only — die Krebserkrankung ist
ausschliel3lich Gber die Todesbescheinigung bekannt
Einwohnermeldeamt

Internationale Klassifikation der Krankheiten, 9. Auflage
Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Auflage
invasiv

keine Angabe

Lentigo maligna Melanom

Malignes Melanom

Anzahl

nodulares Melanom

ohne ndhere Angabe

Robert-Koch-Institut, Berlin

superfiziell spreitendes Melanom
Ubergangszellkarzinom

International Union Against Cancer

Zentrale einfache Melderegisterauskunft
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Verein zur Forderung des Tumorzentrums
der Universitat Erlangen-Nurnberg e.V.

Helfen Sie mit!

Seit 1985 unterstitzt der gemeinnitzige Forderverein als Kooperationspartner
des Tumorzentrums finanziell Forschungs- und Versorgungsprojekte in der
Region und ermoglicht Beratungs- und HilfsmalRnahmen im Kampf gegen den
Krebs. So wurden und werden Mittel in jungster Zeit unter anderem
bereitgestellt

® furdie Einrichtung eines Medienraumes in der Universitatskinderklinik
fur die kleinen Krebspatienten

® fur Psychoonkologische Betreuung von Krebspatienten im
Universitatsklinikum Erlangen

o

fur eine Krebsberatung am Tumorzentrum Erlangen-Nirnberg

Die fur diese Mallnahmen bereitgestellten Fordermittel flieRen dem Verein
aus Mitgliedsbeitragen, aus den Erldsen von Benefizveranstaltungen und als
Spenden von Firmen und Privatpersonen zu. Samtliche Gelder werden ohne
Abstriche fur Forderungsmaflinahmen verwendet und kommen damit den
Tumorpatienten in der Region voll zugute. Weitere Informationen finden Sie
unter www.foerderverein-tumorzentrum.de.

Helfen Sie uns, damit wir helfen kdnnen!

Verein zur Forderung des Tumorzentrums
der Universitat Erlangen-Nirnberg e.V.
Hubert Dormann

Anderlohrstr. 25, 91054 Erlangen

Telefon / Fax 09131/54054
www.foerderverein-tumorzentrum.de
HubertDormann@t-online.de

Vorstand Spendenkonto

Dr. Balleis (Vorsitzender) Sparkasse Erlangen
H. Dormann (Stellvertreter) Kto.-Nr. 20 626

Dr. Buchmann (Schatzmeister) BLZ 763 500 00

Prof. Iro (Mitglied)
Prof. Winsch (Mitglied)



Stand 01.02.2007



