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Gliederung

= Das Zentrum fir Krebsregisterdaten am RKI
= Erster ,Bericht zum Krebsgeschehen” des RKI, 2016
= Krebsregistrierung in Deutschland: Historie und Perspektiven
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Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) im RKI

= Eingerichtet nach dem Bundeskrebs-
registerdatengesetz (BKRG) v. 2009

= Nachfolger der Dachdokumentation Krebs

| Zusammenfiuhrung, Prufung und
Auswertung der Daten der
epidemiologischen Krebsregister

= Bereitstellung des Datensatzes flir Dritte
= Regelmalige Berichterstattung
=  Wissenschaftliche Publikationen
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HAUFIGKEITEN UND TRENDS

1. Ausgabe: 16 Kapitel,

1997 - 2016
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A

FEDERAL HEALTH REPORTING

Cancer in Germany
2011/2012

GERMAN CENTRE FOR
CANCER REGISTRY DATA

:GEKID

60 Seiten
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Ergebnisverbreitung auf www.krebsdaten.de (seit 2012/13)

Kontakt | Inhalt o D English Leichte Sprache |~ Schrit A+ Kontakt | Inhalt | Impressum | Datenschutz | English | Gebardensprache | Leichte Sprache | Schrit A%

ZENTRUM FUR ROBERT KOCH INSTITUT ZENTRUM FUR ROBERT KOCH INSTITUT
KREBSREGISTERDATEN X KREBSREGISTERDATEN X

Das ZfKD Krebsarten Datenbankabfrage Methoden Publikationen Scientific Use File
Das ZfKD Krebsarten Datenbankabfrage Methoden Publikationen Scientific Use File

Startseite Zentrum fr Krebsregisterdaten » Datenbankabfrage

o . N Suchbegriff eingeben o
Neue Publikation "Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016 Datenbankabfrage
versffentlicht Inzidenz, Fallzahlen in Deutschiand
Der .Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016° ist die erste Ausgabe einer neuen Datenbankabfrage Gowshlte Filer:
P des Zentrums fiir Ki im Robert Koch-Institut und stellt ; B
fz d. sowie zu Kreb: dar. Neben den * Altersgruppen: 0 - 85+
Daten der Ki D werden in diesem Bericht * Diagnose: Magen (C16)
erstmals auch viele weitere D inb um die vielfaltigen Aspekte dieser ¢ Geschlecht: manniich, weiblich
Erkrankung zu beleuchten. Der Bericht informiert unter anderem iber die Haufigksit und Hier haben Sie die Maglichket, + Jahre: 1999 - 2012
Trends von K inD und stellt die Ergebnisse in einen eigene Abfragen zu aktuellen TABELLE SPIEGELN DIAGRAMM ANZEIGEN | &,
i Vergleich. Er beschreibt die Ve ion von die Neuerkrankungs- und _
der P und F von Krebs, und gibt einen Uberblick zu Sterberaten zu starten B,
bisherigen Erfolgen in der Krebsbekampfung. Der Bericht zum Krebsgeschehen in Jahre
Deutschland® wird kinftig alle fiinf Jahre erscheinen Aktuelle Publikationen
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
| Bericht zum
“ | Krebs- weiblich | 8.041 | 6.126 | 7.892 | 7.772 | 7.442 | 7.392 | 7.338 | 7.247 | 7201 | 7.052 | 6.847 | 6.86¢
Weitere Informationen gzif:::é:;ﬂ mannlich | 9840 | 9.925 | 9.897 | 9.739 | 9.366 | 9.626 | 9.726 | 9766 9730  9.926 9761 949
» Hier gelangen Sie zum Bericht 2016

<[ i '

» Zusammenfassung des Berichts zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016 (PDF, 165 KB, Datei ist nicht

Legende
barrierefrei)

+ * - Keine sinnvolle Auswertung moglich aufgrund zu geringer Fallzahlen

» Gemeinsame Pressemitteilung von BMG und RK| zum Bericht (29.11.2016) Krebs in « x: Keine sinnvolle Kombinati bei einer Diagnose.
» Die Webseite des Robert Koch-Instituts zum Thema Kiebs zDuEwuthE;B”d « <5 - Es sind weniger als 5 Falle registriert. Aus Datenschutzgriinden wird die genaue Anzahl nicht publiziert.
R R Datenstand: 17.12.2015
» Das Bundesministerium fir Gesundheit informiert Gber Krebs
© Zentrum fir Ki im Robert Koch-I o kr de/abfrage
Rauchen verursacht nicht nur Lungenkrebs I Seite crucken

//,Gm* Derzeit sind in Deutschland mehr als 70.000 Krebsfalle jahrlich auf das
Raichen zuriickzufithien_Nicht nur fiir | inaenkrehs ist Tahakknnsim

| 30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln | 6 |
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Der neue Bericht zum Krebsgeschehen: eine gesetzliche Aufgabe des ZfKD

- =  Gesetzesbegriindung
82 AUfgaben =  Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten erstellt
= Das Zentrum fir alle finf Jahre einen umfassenden Bericht
. zum Krebsgeschehen in der Bundesrepublik
Krebsregisterdaten hat Deutschland unter Einbeziehung der
. bundesweit ausgewerteten
fOIgende AUfgaben' Landeskrebsregisterdaten und weiterer
- Datenquellen (z. B.
Gesundheitsberichterstattung). Dieser
= 7. die Erstellung eines umfasst insbesondere Informationen zum

f den Bericht Stand der onkologischen Versorgung, zu
umfassenden bericnts zum Malinahmen der Pravention und
Krebsgeschehen in der Frilherkennung sowie deren

: Inanspruchnahme. Er zeigt den
Bundesrepublik krebsepidemiologischen Forschungsbedarf

Deutschland alle finf auf und stellt das Krebsgeschehen in
Jahre Deutschland in einen internationalen
’ Zusammenhang.
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Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016

ROBERT KOCH INSTITUT 2' EpidemiOIOgie Von
" Krebserkrankungen

3. Versorgung von Menschen mit
Krebs

4. Folgen von Krebserkrankungen

5. Primarpravention von
Krebserkrankungen

Bericht zum Krebsgeschehen

i1 Daitachmnd o 6. Krebsfriherkennung

7. Der Nationale Krebsplan
8. Ausblicke
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Wesentliche Daten- und Informationsquellen

= Epidemiologische Krebsregister =  Daten des ZI zur Inanspruchnahme KFU*

= Todesursachenstatistik des Stat. =  Berichte der Kooperationsgemeinschaft
Bundesamtes* Mammographiescreening

- iy Publizierte Daten aus den CAESAR- und
EUR_OSTAT (Krebsmortalitat in der EU) VERDI- Studien zur Lebensqualitat

- Schatzungen der. IARC (GLOBOCAN) =  Daten der Hospiz- und Palliativ-Erfassung
Inzidenz (Mortalitat) EU/weltweit

=  Arzneiverordnungs-Report

= Daten der KBV zur ambulanten = Klinische Krebsregisterdaten (bundesweite
Versorgung GKV-Versicherter onkologische Qualitdtskonferenz)
= Krankheitskostenberechnung des Stat. =  Rehabilitationsstatistiken der Gesetzlichen
Bundesamtes* Rentenversicherung (GRV)*
= Verlorene Lebensjahre bis zum 70. LJ* =  Rehabilitationsstatistiken der
. . Krankenhausstatistik*
= Krankenhausdiagnosestatistik L :
i =  Materialien des BMG zum nationalen
= Berichte der Deutschen Krebsplan
Krebsgesellschaft zu zertifizierten = Bevélkerungsstatistik (Zensus 2011)
Zentren

=  13. koordinierte Bevolkerungsprognose

= Ergebnisse aus der DEGS-Studie vaus 1S-GBE Bund

‘30.03.2017 ‘KrebsausverschiedenenBlickwinkeln ‘ 9 ‘
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Ausgewadhlte Ergebnisse, am Beispiel Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34)

" Inzidenz

=  Mortalitat

= Pravalenz

= (langfristige) zeitliche Trends

. = Internationaler Vergleich
Epidemiologie von

. : :
Krebserkrankungen 2 Spezielle Auswertungen, je nach

Tumor

/’1',:;"
,,
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Internationale Daten

ROBERT KOCH INSTITUT
|

X
GLOBOCAN-Projekt der IARC (2012)

Schatzung d. Krebsinzidenz fiir Ldnder der EU + weltweit, sowie der

Krebssterblichkeit weltweit, aus verschiedensten Datenquellen

-
eurostat
—

Todesursachenstatistik 2011-2013 fir die Lander der EU (28), Trend in der EU seit 2003

?";c} -
- %_: £
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= ¥ 9 US-Krebsregister, 1973-2013 y TN N
= NORDCAN

skandinavische Register (gepoolt) 1970-2013
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Altersstandardisierte Neuerkrankungsraten Lungenkrebs 1970-2013:
Deutschland, USA (SEER 9), Skandinavien
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Altersstandardisierte Sterberaten Lungenkrebs 1970-2014:
Deutschland, USA (SEER 9), Skandinavien
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Entwicklung der Inzidenz von Lungenkrebs nach histologischen Subtypen
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Altersstandardisierte Lungenkrebs-Mortalitat 2011-2013 (EU 28)
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Ausgewadhlte Ergebnisse, am Beispiel Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34)

= Leitlinien
= Zertifizierte Zentren
= Deutsches Kinderkrebsregister

= Ambulante vertragsarztliche

Versorgung

Versorgung von = Stationdre Versorgung

Menschen mit o
A = Rehabilitationen

= Psychoonkologie

= Leitlinienbasierte
Qualitatsindikatoren

30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln ‘ 16 ‘
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Daten der KBV

= Fragestellung: = Einschlusskriterien:

= Geschlecht, Alter bekannt oder

= Wie viele gesetzlich erkennbar

krankenversicherte Personen
nahmen jahrlich zwischen 2008
und 2014 ambulante
vertragsarztliche Leistungen in
Anspruch, bei denen eine
Krebsdiagnose dokumentiert
wurde?

= Nur bestatigte Krebsdiagnosen
(keine Verdachtsdiagnosen
usw.)

= Eine Person wird fir jedes Jahr
gezahlt, fir das mindestens
eine bestatigte Krebsdiagnose
vorliegt

30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln ‘ 17 ‘
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Kassenarztliche Abrechnungsdaten: Limitationen

Keine ambulante Leistungen in Krankenhausern (SGB V §116b alt und
neu, §117 Hochschulambulanzen usw.)

Keine Daten bei Selektivvertragen

Primar zu Abrechnungszwecken — Leistungen sind evtl. zuverlassiger als
Diagnosen

Keine Versichertenstammdaten — Patientenentitaten auf Basis
pseudonymisierter Markmale

Bildung von Patientenentitaten erst ab 2008

30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln ‘ 18 ‘
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Versorgung von Lungenkrebspatientinnen und -patienten

Stationare Behandlung

Vertragsarztliche Behandlung (GKV)

Statlonare Rehabilitation

(In Hausern mit > 100 Betten)
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Zeitliche Entwicklung der Kennzahlen seit 2008, Lungenkrebs

Frauen Manner
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Ausgewadhlte Ergebnisse, am Beispiel Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34)

= (Uberleben

= Verlorene Lebensjahre

= Lebensqualitat

© = Arbeitsunfahigkeit

= Erwerbsminderungsrente

Folgen von 4 - Pflege

Krebserkrankungen

= Krankheitskosten

30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln ‘ 21 ‘
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Lungenkrebs: Uberlebenschancen und verlorene Lebensjahre
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Lungenkrebs (C33-C34) in Zahlen (Deutschland, 2013) X
e I

Neuerkrankungen 53.500

Sterbefalle 44.848

Pravalente Falle (innerhalb d. letzten 5/10 Jahre erkrankt) 80.400/109.800

Relatives 5-Jahres-Uberleben 21% (Frauen) 16% (Manner)
Verlorene Lebensjahre (bis zum 70. Lebensjahr) 181.963

Stationare Behandlungsfalle (Mehrfachzihlung maoglich) 189.084

Ambulante Behandlungsfalle (GKV) 157.376

Ambulante Strahlentherapie (GKV) 16.233

Psychotherapeutische Betreuung (mindestens Gesprach, GKV) 82.890

Stationare Rehabilitation (in Hiusern mit > 100 Betten) 12.100
Frihberentungen 3.428
AU-Falle/Tage 10.181/826.653
Anerkannte Berufskrankheiten 900
Krankheitskosten (2008) 1,463 Mrd.€

‘ 30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln \ 23 \
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= Herausforderungen und Chancen

= Verhaltenspravention /
Verhaltnispravention

= Gesundheitsforderung

= Rauchen
Primarpravention = Alkohol
von Krebs- | g

Ubergewicht, Erndhrung,
Bewegungsmangel

erkrankungen

=  Umweltexpositionen
= Arbeitsplatzexpositionen
= |nfektionen

30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln \ 24 \
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Risikofaktoren fiir Lungenkrebs, nach Bedeutung auf Bevolkerungsebene

. Rauchen

— Verursacht geschatzte 87% aller Neuerkrankungen bei Mannern und 58% bei Frauen
- zusammen ca. 38.500 Falle/Jahr (2008)
- plus ca. 33.500 weitere bdsartige Tumoren/Jahr an anderen Organen

Radon
— in 10% aller Wohnungen in Deutschland erhoht

- Verursacht 9% aller Lungenkrebssterbefalle in Europa

Feinstaub
— Zusammenhang v.a. mit Adeno-Ca. (deren Inzidenz ansteigt) nachgewiesen
. V.a. beruflich bedingte Expositionen

- Asbest, einige PAK, Quarz- und Nickelstdube (ca. 900 anerkannte Berufskrankheiten an
Lungenkrebs pro Jahr)

Passivrauchen
— Verursacht schatzungsweise 300 Neuerkrankungen/Jahr
— Belastung in den letzten Jahren deutlich zurickgegangen

30.03.2017 ‘ Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln \ 25 \



Wie wirkt Pravention?

Verhaltenspravention

Aufklarung/Kampagnen Abschreckung
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Verhaltnispravention

Steuererhdhung Verkaufsbeschrankung

e

L ===
—a 3
Ll 75N 's§ Jugendschutz:
2, 52 5| w o Wir halten uns daran

2 145

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 200 2011 2012 2013 2004

Quelle: BMFSFJ

g Jugendliiche Raucherinnen end Raucher weges Durchschnatliche Steuer
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Raucheranteile im EU-Vergleich (Quelle: Gesundheit in Deutschland, RKI 2015)
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Ausgewadhlte Ergebnisse, am Beispiel Darmkrebs (ICD-10 C18-C21)

= Aktuelle politische
Entwicklungen

= Gesetzlich verankerte
Krebsfriherkennungs-
untersuchungen

Krebsfriiherkennung 6 " |nanspruchnahme von
| gesetzlichen KFU

= Evaluation von KFU
= |GelL
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Gesetzliche Krebsfriiherkennungsuntersuchungen in Deutschland

Ziel der Friiherkennung Art der Untersuchung Zielgruppe Alter Untersuchungsintervall
Hautkrebsfriiherkennung Ganzkorperuntersuchung der Haut ~ Frauen, Manner ab 35 Jahren alle zwei Jahre
von 50 bis jahrlich
Stuhluntersuchung (Test auf ) 54 Jahren
. Frauen, Minner
okkultes (VerborgEHES) Blut im Stuhl) wenn keine Koloskopie
Darmkrebsfritherkennung ab 55 Jahren , '
alle zwei Jahre
Koloskopie (Darmspiegelung) Frauen, Manner ab 55 Jahren i\vlz\:(se‘]caﬁodlovsok:?()e?a]k?:en
Fruhﬂerkennung von Abstrich am Gebarmutterhals Frauen ab 20 Jahren jahrlich
Cebdrmutterhalskrebs
Abtasten der Brust Frauen ab 30 Jahren jahrlich

Mammographie im Rahmen ,
des nationalen Mammogra- Frauen ]/:hnr:r? bis 69 alle zwei Jahre
phie-Screening-Programms

Friherkennung von Brustkrebs

Abtasten der Prostata (digitale

rektale Untersuchung) DAy ab 45 Jahren jahrlich

Fruherkennung von Prostatakrebs
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yfurnusgemafe Inanspruchnahme” Koloskopie (Abrechnungsdaten ZI)

100%

80%

60%

B Frauen

40%

Anteil in %

B Manner

20%

0% -
55-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre
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X
yjurnusgemaRe Inanspruchnahme” Koloskopie (DEGS1-Survey RKI)
100
Erklarung: diagnostische Koloskopien sind mit einbezogen
80
X 60
-qé 40 - M Frauen
< B Manner
20 -
0 |
55-59 60-69 70-79
Alter (Jahre)
30.03.2017
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X
yturnusgemafe Inanspruchnahme” Koloskopie nach Sozialstatus
100
80
. Sozialstatus
&:— 60 ® Niedrig
S m Mittel
£ 40 -
™ Hoch
20 -
0 _
Frauen Manner
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= QOrganisationsstrukturen

= Handlungsfelder

= Forschungsaktivitaten

= Ausblick auf die néchsten Jahre
Der Nationale = Krebsbekampfungin der EU

Krebsplan
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Organisationsstruktur des Nationalen Krebsplans a

Initiatoren: Bundesministerium fiir Gesundheit, Deutsche Krebsgesellschaft,
Deutsche Krebshilfe, Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren

Projekitrager DLR (fachliche, Bundesministerium fiir Gesundheit
administrative, Unterstiitzung) (Mitwirkung, Moderation, Koordinierung)
a :
Gesundheitspolitischer ssantansl > Steuerungsgru ppe
Umsetzerkreis (GEPUK) (Lenkungsgremium mit den Akteuren und
Verbéanden der onkologischen Versorgung)

Arbeitsgruppe 1 Arbeitsgruppe 2 Gutachten Arbeitsgruppe 4

Handlungsfeld 1 Handlungsfeld 2 Handlungsfeld 3 Handlungsfeld 4
Weiterentwicklung Weiterentwicklung der Onkologische Behandlung Starkung der
der Krebsfriiherkennung Versorgungsstrukturen (Arzneimittelversorgung) Patientenorientierung

und Qualitatssicherung
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Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz (KFRG) von 2013

= Nationaler Krebsplan war Ausgangspunkt fir die Gesetzesinitiative.

= Neuorganisation von Krebs-Friherkennungsuntersuchungen nach EU-
Richtlinien

= Ausbau der klinischen Krebsregistrierung
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X

Basierend auf Experteninterviews

=  Forschung
= Leitlinien
T = Ppatientenorientierung

= Psychoonkologie

Ausblicke

= Versorgung in der Stadt und auf
dem Land

= Pravention
= Krebsregistrierung
= Nationaler Krebsplan
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Historie: Erster , nationaler” Bericht zu Krebserkrankungen (1900)

30.03.2017

~Bericht

iiber die vom

Komitee fiir Krebsforschung

am 15. Oktober 1900 erhobene Sammelforschung

herausgegeben von dem Vorstand

Prof. Dr. E. v. Leyden Prof. Dr. Kirchner Dr. Wutzdorff
Geh. Mod.-Rat Geh. Ober-Med.-Rat Reg.-Rat in Kaiserl. Gesundheitsamt
Vorsitzender stellvertretende \'urﬂtzcnds
Prof. Dr. v. Hansemann Prof. Dr. George Meyer

Schatzmeister Generalsekretir

1. Ergénzungsband

vom
Klinischen Jahrbuch
Im Auftragz
des Koniglich i Herrn Mini: der geistli Unterrichts- und Medizinal- Angelegenheiten
unter Mitwirkung cder Herren
Prof. Dr. Kirchner und Dr. Naumann
Geh, Ober-Med.-Rat Gelr. Ober-Reg.-Ras
herausgegeben von
Prof. Dr. l'relh v. Eiselsberg, Prof. Dr. Fliigge,
Geh. Mod.-Rat in Breelan

Frof. Dr Preih v. Mering und Prov Dr. Werth
in Halle a. 8. . Med.-Rat in Kiel

a\bhot;,

Jena
Verlag von Gustav Fischer
1902
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... und Beginn der Krebsregistrierung in Deutschland

ST AUALL LGS SATALAL e e St e by et o e
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DEUTSCHES REICH.
Die Haufigkeit der Krebskranken

im Deutschen Reich

nach der Zihlung vom 15. O ctober 1900.

Fitr precss. w.bayer. B

Z

sdchs. 77

7

foe;.

5

Zeichen - Erklirung.
Auf" 7000000 Finwokner
| Arebskranke:
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- 220

260

~ 260 ~ 300
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‘Verlag von Gustay Fischer inJena. Maasstab 1:5000000.
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... unter Beteiligung des RKI!

30.03.2017

Mitgliederverzeichnis.

Vorstand des Komitees fiir Krebsforschung.

Dr. E. v. Leyden, Geh. Med-Rat und Professor.

Dr. Kirchner, Gei. Ober-Med.-Rat und Professor, vorragender Rat im Miristerium
der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegerheiten.

Dr. Wutzdorff, Reg.-Ras, Abteilungsvorsteher im Kaiserlicken Gesundheitsamt.

Vorsitzender:
Stellvertretende Vorsitzende:

Schatzmeister : Dr. v. Hansemann, Professor.
Generalsekretir: Dr. George Meyer, Prafessor.
Ehrenmitglieder.

Herr Dr. Studt, Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten, Excellenz {Berlin).
Dr. v. Leunthald, Generalstabsarzt der Armee, Professor, Excellenz {Bearlin).
Dr. Althoff, Wirklicher Geh. Ober-Reg.-Rat und Professor, Ministerizldirektor im Ministerium der geist-
lichen. Unterrichts- und Medizinalangel hei (Berlin).
Dr. Kdhler, Wirklicher Geh. Ober-Reg.-Rat, Prisident des Kaiserlichen Gesundheitsamtes |Berlin).
i Rudo abh Mg 2 g _ sl ).

erlin).

Auswiirtige Mitglieder.
Herr Dr. Borell, A. (Paris’.
Dr. Comanos Pascha (Kairo).
Dr. Gaylord, Harvey R. (Buffalo) New York.
= Dr. Honda, Gzneralarzt (Japan).
Dr. Metschnikoff, E. (Paris).
Lr. Plimmer, H. G., M. R. C. S. [London).
» Dr. Podwyssotzki, W., Prcfessor ‘Odessal.
Mitglieder.
Herr Ir. Alexander-Katz (Hamburg).
» Dr. Baelz, Professor (Tokio).
Dr. Barnick, Reg.- und Gel. Med.-Rat {Frankfurt a. O.).
Dir. Behla, Med.-Rat, Kreisarzt (Luckau).
Dx. Benda, C., Professor, Privatdocent (Bexlin).
Dr. E. v. Bergmann, Wirklicher Geheimer Rat und Professor, Excellenz (Berlin).
» Bielefeldt, Geh. Reg.-Rat, S tsitzender im Reichsversicherungsamt (Berlin).
Dr. v. Biingner, Professor (FHanau),
Dr. Czerny, Geh. Med-Rat (Heidelberg).
Dr. Dammann, Geh. Reg.-Rat und Professor, Rektor der Tierfirztlichen Hochschule (Hannover).
Dr. Dietrich, Geh. Med-Rat. vortragender Rat im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-
angelegenheiten (Berlin).
Dr. Ehrlich, P., Geh. Med.-Rat, Professor, Direktor des Insti for experi lle Therapie (Frank-
furt a. M),
D-. Eulenburg, A., Geh. Med.-Rat und Professor (Berlin).
Dr. Ewald, A., Geh. Med.-Rat und Professor (Berlin).
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Bericht zur Sammelforschung Krebs 1900 - Gliederung X

l. Art der Aufnahme, Zahlkartenformular, Ausfillung desselben
Il. Die ortliche Verteilung der Krebskranken beiderlei Geschlechts
I Das Alter der Krebskranken und die zuerst befallenen Organe
V. Verheiratete und Ledige — Dauer der Krankheit

V. Die Metastasen

VI. Die Berufsverhaltnisse

VIl.  Die Frage der Erblichkeit

VIIl. Die Frage der Ansteckung

IX. Mitwirkung besonderer Umstande
X. Schlusswort

l. Tabellen

. Karten

Anhang: Bericht der hollandischen Kommission tiber die im Kénigreich Holland am 15.10.1900 in
arztlicher Behandlung gewesenen Krebskranken
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Bericht zur Sammelforschung Krebs 1900 - Auswertung0e<n

=P ]
Anzahl der ausge- - Anzahl der ausge- X = s
fillien avten nach t:zk‘wl;.log;foggu I::Icn fallten. Karten nach J;-‘:‘zv.f.-ﬂ;loggyot;u!e;;‘t:r Astell der Krelskrunlomn auf rooocco Letende jedes Gueschlochts und jedes Altersiobrzehnts
dem Wohnorte der ok e dem Wohnorte der o B i A" Wreussen’ woa o Berka
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Der Gedanke des ,,Krebsregisters
und die Modglichkeiten seiner Verwirklichung in der BRD

Von Dr. med. Erwin Jahn,

Wissenschaftl. Oberrat im Bundesgesundheitsamt

20,8 oder um 34,8 vH. Natiirlich sind in diesen Zahlen die
Wirkungen der verlingerten durchschnittlichen Lebensdauer
und die der — in Deutschland nur teilweise daraus hervor-
gegangenen, vor allem aber durch Krieg und Kriegsfolgen
entstandenen — Anderung des Altersaufbaus enthalten.
Beide bewirken hShere Einwohnerzahlen in den Alrersgrup-
pen hdherer Krebsgefahr. Die Standardisierung der Sterbe-
ziffern auf den Bevolkerungsaufbau von 1961 ergibt als
Verlauf der Krebssterblichkeit von 1934 iiber 1954 bis

1961, berechner auf 10 000 der Bevdlkerung, bei den Min-

Zahlen sind statistisch voll vergleichbar. In ihnen komm
eine deutliche Vermehrung der Diagnosen an ,Krebs® als
Todesursache bei Minnern, eine geringe Abnahme bei Frauen
zum Ausdruck — in einer Zeitspanne duflerst gilinstiger Ent-
wicklung der Behandlungsmoglichkeiten und der Behand-
lungserfolge bei nicht wenigen Geschwulstlokalisationen. Bei

einigen Lokalisationen ist der Anteil der Kranken, die die
Funfjahrgrenze mnach Behandlungsbeginn iiberleben und

damit als geheilt gelten, im Material klinischer Statistiken
weit iiber 50 vH gestiegen; bei im Frithstadium erkannten
Fillen von Portiokarzinomen liegt die Heilungsziffer heute
wenig unter 100 vH. Solche Entwicklung der Behandlungs-
erfolge 1488t eine Senkung der Sterblichkeit erwarten. Sind

30.03.2017

ROBERT KOCH INSTITUT

X

(Bundesgesundheitsblatt 1964)

Grofibritannien

| Deutschland
Land Belgien Diinemark! 3 i 5
& D i T | Sowj. Besaz- (England Finnland®
i e | ComesZones u. Wales)s
Jahr der Errichtung 1943 ! 1942 1927 !‘ 1952 1945 1953
Triger L’Oeuvre | Din. And- Stadestaac | Gesundheits- Staac Landes-
National krebsverb. mit | Hamburg verw. gesellschaft
Belge de Lutte Arzteverband gegen den
contre le u. Gesundheits- Krebs
| Cancer e
Rechtscharakter Gemeinniitzige | Gemeinniitzige | staaclich staatlich staatlich
Kérperschaft Kérperschaft
Ausfithrende Institution L’Ocuvre Din. Krebs- »Nachgehende | Geschwulst- Regionale Zentrales
National register Kranken- beratungs- Register und Krebsregister
fursorge® der | srellen der Genera
Gesundheits- Kreise Register
behdrde Office
Basis Kranken- Krankenhduser | Krankenhiduser | Bevilkerung Krankenhiuser | Bevdlkerung
versicherte
Bevolkerung
Quellen . Krebszentren Diagnost. Diagnost. Leichenschau- Diagnost. Leichenschau-
erginzender Informationen der 5 Univer- | und pathol. und_ pachol. scheine und pathol. scheine
sititen; Arzte, Institute Institute Instirute
Leich u- ¥ ch Leichenschau-
scheine scheine scheine
Auskunfrsgrundlage freiwillig freiwillig freiwillig Anzeigepflicht verwaltungs- Anzeigepflicht
intern (seiz 1961)
Erfassungsgrad
geschitzt -1C0 vH 100 vEH um 80 vH
Anteil postmortaler an unbekannt 20 vH 15—20 vH 11 vH
allen Meldungen
Honorierung der Berichre: nein »symbolischer® nein nein I nein nein
ja/nein Betrag
Primirer Zweck Morbiditdts- Morbiditdrs- Nachsorge Behandlungs- Morbiditits- Morbiditits-
;tlu:‘:cn und statistik tiberwachung statistik und statistik und
achsorge Nachsorge Nachsorge
Methode Zugangserfas- Zugangs- Zugangs- z
Zugangs- Zugangs- Zugangs-
sBuni 3:! erfassung erfassung und erfassung und | erfassung u. erfassung u.
cobachtung Aussonderung Aussonderung Aussonderung Aussonderung
| der Abginge der Abginge der Abginge der Abginge
Beziehung zur Nachsorge primlir N‘adxsg:gc primé'r primir mittelbar gesichert
ar gegeben
Art und Dauer nicht begrenze keine regelmifig. 5 Jahre lan aRi
. regelmiBig,
e Nachbeobaditung zeitl. A 5 Jahre leag
unbegrenzt Rechtsvor-
schri
Kriterium der Heilung entfille entfille 5jihrige Rezi- Sidhrige
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Epidemiologische Krebsregistrierung in Deutschland seit 1960

Bundeskrebsregistergesetz
Bundeskrebsregisterdatengesetz

.
>

| Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz

)

DDR

\qg;
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Reg.-Bez. Munster
Nordrhein-Westfalen

Neue Bundeslidnder/Berlin

Bayern

Baden-Wirttemberg
Niedersachsen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Hamburg

Saarland

Bremen
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Bundesweiter Ausbau der klinischen Krebsregistrierung

nach Krebsfriiherkennungs- und Registergesetz (KFRG)

,Zur Verbesserung der Qualitat der onkologischen Versorgung richten die Lander
klinische Krebsregister ein. [Diese] haben insbesondere folgende Aufgaben®:

* Erfassung der Therapie (stationar/ambulant) im gesamten Verlauf der Erkrankung
* Erfassung von Ereignissen wie Rezidiven und Spatmetastasierung

* Ruickmeldung von Ergebnissen an die Leistungserbringer

* Forderung der interdisziplinaren, direkt patientenbezogenen Zusammenarbeit

* Beteiligung an der einrichtungs- und sektorenlibergreifenden QS des GBA

e Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie

* Erfassung von Daten fiir die epidemiologischen Krebsregister

e Bereitstellung notwendiger Daten zur Herstellung von Versorgungstransparenz
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Daten der epidemiologischen Krebsregistrierung im ZfKD A

Primartherapie (ja/nein):
OoP Hormontherapie
Strahlen  Immuntherapie

Chemo KM-Transplantation
s

1 I 1

Diagnose:
Geburt: Diagnosedatum (mm/jjjj) Todesfall:
Geburtsdatum (mm/jjjj) ICD (aktuell 10. Ausgabe) Sterbedatum (mm/jjjj)
Geschlecht ICD-O (Lokalisation und Histologie) (Todesursache)

Tumorstadium (TNM nach UICC)
Seitenlokalisation
Diagnosesicherung
Kreiskennziffer (Wohnort)
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Daten der klinischen Krebsregistrierung A

Therapie:
Details wie Dosis, Therapieschema

Therapieanderungen, -abbriche

Rezidive, Komplikationen
B R R :

T Diagnose: T TodesIaII:
Geburt: Diagnosedatum (mm/jjjj) Sterbedatum (mm/jjjj)
Geburtsdatum (mm/jjjj) ICD (aktuell 10. Ausgabe) (Todesursache)
Geschlecht ICD-O (Lokalisation und Histologie)

Tumorstadium (TNM nach UICC)
Rezeptorstatus u. andere Charakteristika
Seitenlokalisation

Wohn- und Behandlungsort
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Was verandert sich flir die Krebsregistrierung in Deutschland?

« Uberwiegend klinisch-epidemiologische Krebsregistrierung unter einem Dach
« Anderung der Zielstellung: Qualititssicherung
* Einheitlicher Datensatz (ADT-GEKID Basisdatensatz + Organmodule)
e Anderung der Finanzierung: zu 90% durch Krankenkassen
* Einzelfallabrechnung mit der GKV
e Beteiligung der Beihilfetrager z.T. noch unklar
e Ausweitung des Datensatzes, deutlich mehr Meldungen pro Erkrankungsfall
* Leistungserbringer miissen aktiver einbezogen werden (Rickmeldungen)
e Datenaustausch zwischen Registern gewinnt an Bedeutung, z.T. parallele
Datenhaltung (bevolkerungs-, behandlungsbezogen)
* Intensive Abstimmung unter den Bundeslandern
e Hoher Erfolgsdruck (Férderkriterien miissen Ende 2018 erfiillt werden)
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Was wird beibehalten?

e Zustandigkeit der Lander fir die Krebsregistrierung

Bevolkerungsbezug (geschatzte Vollzahligkeit von 90% Forderkriterium)
Aufgaben der epidemiologischen Krebsregistrierung einschl. Evaluation von
Malnahmen zur Krebsfriiherkennung

Aufgaben und Zustandigkeit des ZfKD fiir bundesweite epidemiologische Analysen
. Fir die klinische Registrierung gilt:
e ,Der Gemeinsame Bundesausschuss lasst notwendige bundesweite
Auswertungen der klinischen Krebsregisterdaten durchfiihren®
,Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen veroffentlicht ab dem Jahr
2018 alle fiinf Jahre einen Bericht Uber die bundesweiten Ergebnisse der
klinischen Krebsregistrierung in patientenverstandlicher Form*
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Mogliche Auswirkungen auf die epidemiologische Datenlage

* |In der Phase der Umstrukturierung ist zumindest in einigen Bundeslandern mit
EinbuRen der Meldezahlen zu rechnen
* Inzidenzschatzung in den nachsten Jahren schwierig

* Langfristig konnte auch die epidemiologische Berichterstattung profitieren
* hohere Vollstandigkeit z.B. der Angaben zu den Tumorstadien
* Verbesserung des Follow-up (z.B. Erfassung von Um- und Wegziigen)
* Bessere Vergleichbarkeit zwischen den Bundeslandern
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Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:

krebsdaten@rki.de
www.krebsdaten.de




