KKR
)

T 0
Jahres

bericht

‘5 s
N

Kurzfassun g

Klinisches Krebsreg ister
aaaaaaaaaaaaaa



GrulSwort der Ministerin

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Corona-Pandemie dominiert in den vergangenen zwei Jahren die Diskus-
sionen in der Gesundheitspolitik und -versorgung. Dariiber ist jedoch die Ver-
sorgung der Krebserkrankten nicht zu vernachlissigen, stellen Krebserkran-
kungen doch nach wie vor die zweithiufigste Todesursache dar und zihlen zu
den vier haufigsten Erkrankungen fiir eine stationdre Krankenhausbehandlung.
Das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt leistet hierbei wichtige Beitrage zur
Darstellung der onkologischen Versorgungsqualitit, zur onkologischen Quali-
titsberichterstattung und zur Schaffung von Qualititstransparenz in unserem
Land. Das Klinische Krebsregister erfasst und dokumentiert verlaufsbegleitend
und iiber verschiedene Versorgungssektoren hinweg die Ergebnisqualitit der
onkologischen Versorgung in Sachsen-Anhalt.

Das Klinische Krebsregister will aber keine reine Datenbank sein, sondern
nimmt auch vielschichtige Aufgaben im Bereich des Datenaustausches und der
Datenanalyse wahr. Die hier erhobenen Daten werden ,,zum Sprechen® gebracht.
Dafiir bereitet das Klinische Krebsregister die Daten fiir die Medizinerinnen
und Mediziner so auf, dass sie mit Hilfe der zuriickgespiegelten Daten ihr Han-
deln, das heiflt die Ergebnisqualitit von Krebstherapien, optimieren kénnen.
Das Klinische Krebsregister kann beispielsweise Informationen tiber Qualitits-
unterschiede zwischen einzelnen Behandlungseinrichtungen, iiber leitlinienge-
rechte Behandlung und den Nutzen neuer Therapieformen liefern. Eine transpa-
rente Darstellung der onkologischen Versorgungsergebnisse aus dem Klinischen
Krebsregister kann die Beteiligten - Kliniken, Arztinnen und Arzte, Betroffene
und Offentlichkeit - bei anstehenden Entscheidungen unterstiitzen.

Auch kénnen die Ergebnisse der klinischen Krebsregistrierung fiir die Ver-
sorgungsforschung genutzt werden.

Hinsichtlich dieser vielfaltigen Aufgaben kann das Klinische Krebsregister
Sachsen-Anhalt vier Jahre nach Inkrafttreten des Landesgesetzes ein beeindru-
ckendes Resiimee ziehen.

Petra Grimm-Benne



GrulSwort der Ministerin

o Die Anzahl der Meldungen sowie der Melder sind gestiegen. Wurde
zunichst noch papierbasiert gemeldet, meldet inzwischen der grofite Teil
elektronisch (XML Dateien).

o Die Qualititsmerkmale der Datenerfassung sind nicht nur erfiillt, sondern
liegen iiber den vorgegebenen Sollwerten.

o Qualitatskonferenzen wurden etabliert und werden jetzt regelmiafiig in
Kooperation mit Klinikern durchgefiihrt.

+ Riickmeldeberichte werden an die Leistungserbringer versandt.

o Regelmifig erfolgt die Bereitstellung von Follow-Up-Daten zur Ermittlung
der Ergebnis-qualitit fiir die (Re-)Zertifizierung onkologischer (Organ-)
Zentren.

o Und bereits zum 2. Mal wurden die Forderkriterien vollumfénglich erfiillt.

Von grofier Bedeutung fiir die Verbesserung der Krebstherapie ist aber auch die
Kooperation von klinischen und epidemiologischen Krebsregistern.

Das Gemeinsame Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiirin-
gen, welches bislang epidemiologische Daten erfasste, stellt seine Arbeit zum
31.12.2022 ein. Dies hat zur Konsequenz, dass die gemifs Bundeskrebsregister-
datengesetz verpflichtende epidemiologische Krebsregistrierung bis Ende 2022
neu zu organisieren ist.

Aber es stehen noch mehr Aufgaben an. Durch das Gesetz zur Zusammen-
fihrung von Krebsregisterdaten vom 18. August 2021 miissen vielfiltige Rege-
lungen umgesetzt werden.

Seit dem 01.10.2021 haben zwei neue Geschiftsfiihrer die Verantwortung fiir
das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt tibernommen. Ich bin mir sicher,
dass diese neue Doppelspitze aus einem Epidemiologen und einem Juristen den
Wandel zu einem kombinierten Krebsregister erfolgreich vollziehen und die ste-
tig komplexer werdenden Aufgaben des neuen Krebsregisters verantwortungs-
voll und innovativ bewiltigen.

Dafiir wiinsche ich Thnen viel Erfolg!

(RIL

Petra Grimm-Benne

Grulfwort des Prasidenten
der Arztekammer

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Forschung ist die Grundlage neue Erkenntnisse zu generieren und den wissen-
schaftlichen Fortschritt zu ndhren - das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt
ist ein wichtiger Baustein, wenn es um die Krebsforschung geht. Denn hier wer-
den die Daten tiber die Art, die Behandlung und den Verlauf der an einer Krebs-
form erkrankten Patientinnen und Patienten vollstindig erfasst, analysiert und
bewertet. Mit einer nahezu liickenlosen Erfassung und Auswertung der erhal-
tenen Daten leistet das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt einen wesent-
lichen Beitrag, dem Ziel einer effektiveren Krebsbekdmpfung naher zu kommen.
Die Arbeit des Klinischen Krebsregisters dient einer verbesserten Behandlung
von Krebserkrankungen, die durch die Auswertung der gesammelten Daten er-
moglicht werden soll.

Das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt hat seit dem Zusammenschluss
der drei bis dahin separaten Registerstellen Halle, Dessau und Magdeburg im
Januar 2018 eine beachtliche Entwicklung vollzogen. Die Mitarbeitenden wur-
den zu einem Team zusammengefiithrt, das die Aufgaben fortan gemeinsam und
koordiniert bewiltigt. Auch die Datenbanken wurden zusammengefiithrt und
harmonisiert. Die Anzahl der meldenden Leistungserbringer, also Arztinnen
und Arzte, die die Quelle der Datenerhebungen sind, wurde in den vergange-
nen Jahren kontinuierlich gesteigert. Fiir sie und fiir ihre Dokumentare*innen,
wurden Schulungen konzipiert, die eine qualifizierte Meldung der Daten zu ver-
schiedenen Themenschwerpunkten vermittelt.

Die Arztekammer Sachsen-Anhalt schuf in kiirzester Zeit die Rahmenbe-
dingungen, die fiir die Etablierung eines zentralen Klinischen Krebsregisters
notwendig waren. Aufgebaut wurde dies mafigeblich durch Professor Dr. med.
Edgar Strauch, der den Staffelstab im vergangenen Jahr an die beiden neuen Ge-
schiftsfithrer, Dr. rer. medic. Alexander Kluttig und Andreas Wolter, ibergab.
Diese Doppelspitze stellt sich nun den immer umfassender werdenden Anforde-
rungen gemeinsam und hat in den ersten Monaten bereits viel Engagement und
Ausdauer bewiesen.

In den vergangenen Jahren wurde eine solide Basis geschaffen, auf der man
nun die grundlegenden Erkenntnisse und Vernetzungen des Klinischen Krebs-
registers Sachsen-Anhalt weiter voranbringen kann, um damit auch der For-
schung einen groflen Dienst zu erweisen. Dafiir wiinsche ich dem Klinischen
Krebsregister weiterhin viel Energie, Schaffenskraft und Erfolg.

G

Professor Uwe Ebmeyer, Prisident der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Professor Uwe Ebmeyer
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Die neue Geschaftsfuhrung
stellt sich vor

Dr. rer. medic. Alexander Kluttig

Seit dem 01.10.2021 sind wir, Dr.
Alexander Kluttig und Andreas
Wolter, als neue Geschiftsfiih-
rung im Klinischen Krebsregister
Sachsen-Anhalt titig. Gemeinsam
mochten wir die stetig komplexer
werdenden Aufgaben des Registers
verantwortungsvoll und innova-
tiv bewdltigen. Der bisherige Ge-
schiftsfithrer Prof. Edgar Strauch
gibt nach vierjahriger Aufbauar-
beit das operative Geschift ab und
wechselt zur Arztekammer Sach-
sen-Anhalt. Wir bedanken uns fiir

Andreas Wolter

seine geleistete Arbeit.

Es gilt nun, das Register in seinen bisherigen Aufgaben weiter zu festigen
sowie die Ubernahme neuer Arbeitsfelder vorzubereiten. So wird das Register
ab 2023 landesspezifische Aufgaben iibernehmen, die bisher vom Gemeinsamen
Krebsregister der neuen Bundesldnder und Berlin (GKR) sichergestellt wurden
und welches seine Arbeit zum 31.12.2022 einstellt.

Dariiber hinaus soll die Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Krebsregis-
terdaten am Robert-Koch-Institut aufgebaut, die kontinuierliche Erweiterung
des bundesweit einheitlichen ADT-GEKID-Datensatzes begleitet und die Nut-
zung der Registerdaten fiir verschiedene Forschungsfragen optimiert werden.
Wir freuen uns in diesem Zusammenhang die Arbeit mit dem wissenschaft-
lichen Beirat des Klinischen Krebsregisters Sachsen-Anhalt wieder neu aufleben
zu lassen.

Eine weitere wichtige Aufgabe wird 2022 sein, das Gesetz {iber die Krebs-
registrierung im Land Sachsen-Anhalt zu novellieren. Zusammen mit unserer
Rechts- und Fachaufsicht, dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung, méchten wir einen schlanken Grundaufbau erarbeiten, der
es dem Register ermoglicht, flexibler auf zukiinftige Verdnderungen reagieren
zu konnen.

Einen groflen Wert legen wir auf die zukiinftige Intensivierung der Zu-
sammenarbeit mit unseren Meldenden. Nur durch ihre stindige und qualitativ
hochwertige Zuarbeit kann das Register einen Datensatz erstellen, der wiederum
aussagekriftige Auswertungen liefert. Ein neu gegriindetes Team im Register fiir
die Betreuung von Meldenden soll zukiinftig diese Aufgabe iibernehmen. Uber
ein neu zu implementierendes, elektronisches Meldesystem soll die Meldung
auflerdem zukiinftig einfacher und weitestgehend elektronisch erfolgen.

Wir sehen der zukiinftigen Entwicklung des Registers positiv entgegen und
werden uns durch unsere unterschiedlichen beruflichen Hintergriinde in der
Fihrung des Registers gut erganzen. Fiir die vor uns liegenden Aufgaben kon-
nen wir auf einen qualifizierten Mitarbeiterstamm aufbauen und sehen vielfil-
tige Ansitze und Moglichkeiten, den begonnenen Kurs zur weiteren Manifes-
tierung und Entwicklung des Registers fortzusetzen.

.-.'.-':I £ ////'.. A |II -: ! 'Ir ,:' P
_/, g L_r"
Dr. rer. medic. Alexander Kluttig Andreas Wolter

Die neue Geschéftsfihrung



Einleitung

Der aktuelle Jahresbericht der Klinischen Krebs-
register Sachsen-Anhalt gGmbH (KKR-LSA)

stellt die Meldungen zu neu aufgetretenen Krebs-
erkrankungen im Land Sachsen-Anhalt im Jahr
2019 dar. Dieser Druckbericht ist als Kurzbericht
konzipiert. Die ausfiihrliche, elektronische Fassung
finden Sie auf der Homepage des KKR-LSA
(www.kkr-Isa.de/datenauswertung/jahresberichte).

In diesem Kurzbericht wird zunichst das KKR-
LSA mit Strukturen und Aufgaben kurz vor-
gestellt. Darauf folgt die Beschreibung der Me-
thoden fiir die Auswertungen in diesem Bericht
sowie Erlduterungen zu der Qualitit der dem
Bericht zugrundeliegenden Daten. Damit die
richtigen Schlussfolgerungen aus den Daten
gezogen werden konnen, ist eine hohe Daten-
qualitit entscheidend. Voraussetzung dafiir ist
die moglichst vollzéhlige (alle meldepflichtigen
Diagnosen und Behandlungen werden gemel-
det) und vollstindige (pro Meldung sind alle er-
forderlichen Informationen enthalten) Meldung
von Diagnose und Behandlungsdaten. Unser
Ziel ist es daher, die Zusammenarbeit zwischen
meldenden Einrichtungen, Krebsregistern und
Datennutzerinnen und -nutzern kontinuierlich
weiterzuentwickeln und zu verbessern. Auch die
Aktualitdt der Daten ist von grofler Bedeutung
fur die Krebsregister. Da insbesondere durchge-
fithrte Therapien erst mit einer Zeitverzogerung
im Register erfasst werden konnen, muss fiir die
Publikation der Statistiken ein Kompromiss zwi-
schen Vollstindigkeit und Aktualitdt getroffen
werden. Weltweit publizieren deshalb Register

ihre Statistiken erst 18-24 Monate nach dem
Ende des Bezugsjahres (www.cdc.gov/cancer/
npcr/standards.html).

Im Ergebnisteil des vorliegenden Berichts
werden die Datenauswertungen zu Krebsneuer-
krankungen dargestellt, die zwischen 01.01.2019
und 31.12.2019 diagnostiziert und bis 04.02.2022
im Register verarbeitet wurden. Dabei sind zum
einen epidemiologische Auswertungen enthal-
ten, welche sich mit den Patient*innen befassen,
die in Sachsen-Anhalt wohnhaft sind. Auswer-
tungen dieses sog. Wohnortregisters beschreiben
die Erkrankungshiufigkeiten und das Erkran-
kungsalter. Zum anderen werden klinische Aus-
wertungen dargestellt, die sich auf alle Behand-
lungsfille beziehen, die im Berichtszeitraum in
LSA behandelt und bis 04.02.2022 im Register
verarbeitet wurden (sog. Behandlungsortregis-
ter).

Vertiefend werden diejenigen Entititen be-
leuchtet, deren Haufigkeiten tiber 5 % aller er-
fassten Tumoren liegt: Kolonkarzinome (7,0 %),
Rektumkarzinome (3,6 %), Lungenkarzinome
(7,9 %), Mammakarzinome (9,8 %) und Pros-

tatakarzinome (9,8 %). Fir Entititen mit einer

Hiufigkeit tiber 2 %: wird ein zusammenfassen-
der Uberblick gegeben. Dies betrifft Magenkar-
zinome (2,5 %), Bauchspeicheldriisenkarzinome
(2,5 %), Maligne Melanome der Haut (2,4 %),
Nierenkarzinome (2,6 %) und Harnblasenkarzi-
nome (2,5 %). Der Bericht beruht auf dem Daten-
stand des KKR-LSA vom 04.02.2022.

Das KKR-LSA dankt allen Arzt*innen, Kran-
kenpfleger*innen, medizinischen Fachangestell-
ten und Dokumentar*innen sowie allen an der

Das Wichtigste in Kurze:

Krebsregistrierung Beteiligten fiir ihr Engage-
ment. Der besondere Dank gilt Thnen in diesem
Jahr vor dem Hintergrund, dass die Jahre 2020
und 2021 durch die Corona-Pandemie fiir alle
Mitarbeitenden im Gesundheitswesen eine enor-
me personelle sowie organisatorische Herausfor-
derung darstellten.

o Im Jahr 2019 wurden in Sachsen-Anhalt insgesamt 21 772 neuauf-

getretene Krebserkrankungen diagnostiziert, dem KKR-LSA gemeldet

und von diesem dokumentiert. Darunter befanden sich 5 223 Fille

von nicht-melanotischem Hautkrebs sowie 1 884 Carcinoma in situ,

gutartige Neubildungen oder Neubildungen unsicheren Verhaltens.

« Die hiufigsten Krebsneuerkrankungen der Frauen finden sich in

Brust (1 931 Fille, 20 % aller Krebsneuerkrankungen bei Frauen),
Kolon (627 Falle, 6 %) und Lunge (518 Fille, 5 %).

« Die hiufigsten Krebsneuerkrankungen sind bei den Mdnnern in

Prostata (1 953 Fille, 16 % aller Krebsneuerkrankungen bei Mannern),
Lunge (1 055 Fille, 9 %) und Kolon (755 Fille, 6 %) zu finden.

o 2021 wurde die erste Qualititskonferenz zum kolorektalen Karzinom

durchgefiihrt. 2022 werden weitere Qualitatskonferenzen erfolgen.

2021 wurden standardisierte Riickmeldeberichte fiir Leistungser-

bringende konzipiert und erstmals an alle meldenden Kliniken des

Landes gesendet.

 Regelmiflige Dokumentationsschulungen fiir Dokumentationskrifte

wurden auch in 2021 angeboten und teils in Prasenz, teils virtuell

durchgefiihrt.

o Im Jahr 2020 wurden zum ersten Mal alle 43 Forderkriterien erfullt.

Niheres zur Finanzierung des KKR-LSA und den Forderkriterien ist

dem ausfithrlichen Jahresbericht zu entnehmen.

(www.kkr-lsa.de/datenauswertung/jahresberichte)

1. Einleitung
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Klinische
Krebsregistrierung
in Sachsen-Anhalt

Das KKR-LSA arbeitet seit Inkrafttreten des
Krebsregistergesetzes Sachsen-Anhalt zum
01.01.2018. Derzeit sind 46 Mitarbeiter*innen
inklusive der Geschiiftsfiihrer im KKR-LSA
beschiftigt. Sie verteilen sich auf die drei
Regionalstellen: Halle (Saale), Magdeburg
und Dessau, mit ihren jeweiligen, definierten
Einzugsgebieten.

Altmarkkreis

Salzwedel Stendal
Regionalstelle
Magdeburg
Bérde Jerichower
Land Regionalstelle
Magdeburg Dessau
Dessau-
ez Salzlandkreis RoBlau ittenberg
Anhalt-
Bitterfeld
Mansfeld-
Stidharz Halle Regionalstelle
(Saale) Halle (Saale)
Saalekreis

Burgenlandkreis

Abbildung 1
Regionalstellen des
KKR-LSA

2.1. Aufgaben und Ziele der KKR-LSA

Zu den Aufgaben des KKR-LSA gehéren die
moglichst liickenlose Erfassung und Auswertung
der Daten iiber das Auftreten, die Behandlung
und den Verlauf von Krebserkrankungen in der
ambulanten und stationdren Versorgung. Das
KKR-LSA hat dariiber hinaus die Aufgabe, die
Informationen zu verarbeiten, auszuwerten, zu
veréffentlichen und fiir die Forschung zur Ver-
fiigung zu stellen. Die statistische Auswertung
der Daten ermoglicht Aussagen zur Versorgung
von Krebserkrankten und liefert Qualitdtsindi-
katoren fiir die Behandlung der Krebspatient*in-
nen in den einzelnen Regionen und im zeitli-

chen Verlauf. Des Weiteren bietet eine zeitnahe
Riickmeldung der Auswertungsergebnisse an die
einzelnen Leistungserbringer einen zusitzlichen
Nutzen fiir die Arzt*innen und Erkrankten.
Durch die Zusammenarbeit des KKR-LSA mit
den Organkrebszentren des Landes sowie die
wissenschaftliche Anbindung durch nationale
und internationale Studien kann die onkologi-
sche Versorgungsqualitit optimiert werden.

Fir Auswertungen der klinischen Krebsre-
gisterdaten auf Landesebene wurde 2018 im Zuge
der Einrichtung des KKR-LSA eine Auswerte-
stelle implementiert. Dieser wird ein anonymi-

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

sierter Gesamtdatensatz {iber das Auftreten, die
Behandlung und den Verlauf von Krebserkran-
kungen zur Verfiigung gestellt, welcher dem vor-
liegenden Bericht als Grundlage dient.

2.2. Meldepflicht und
Meldeverfahren

Es besteht fiir alle Arzt*innen und alle Zahn-
arzt*innen die gesetzliche Pflicht, Informationen
zu Diagnose, Therapie und Verlauf von Krebs-
erkrankungen zu melden, wenn sie oder er eine
bosartige = Tumorerkrankung einschlieflich
Frithstadien oder eine gutartige Tumorerkran-
kung des zentralen Nervensystems diagnosti-
ziert, behandelt, in der leitliniengerechten Nach-
sorge betreut oder den Tod von Patientinnen und
Patienten durch die Tumorerkrankung feststellt.

Fir Meldungen an die Krebsregister wur-
de ein bundesweit einheitlicher onkologischer
Basisdatensatz festgelegt, der stetig weiterent-
wickelt wird (www.basisdatensatz.de). Die mel-
depflichtigen Tumorerkrankungen sind in Ta-
belle 1 aufgefiihrt.

Neben Meldungen von Kliniken und arztli-
chem Fachpersonal in Sachsen-Anhalt erhilt das
KKR-LSA auch Daten tiber diejenigen Krebser-
krankten, die ihren Wohnsitz in Sachsen-An-
halt haben, aber in einem anderen Bundesland

Erkrankungen

Bdsartige Neubildungen

In situ-Neubildungen

Gutartige Neubildungen des Zentralen Nervensystems

Neubildungen unsicheren oder unbekannten
Verhaltens

2. Klinische Krebsregistrierung in Sachsen-Anhalt

diagnostiziert und/oder behandelt wurden. Fiir
diese Daten findet ein registeriibergreifender
Austausch der an Krebs erkrankten Wohnbe-
volkerung statt, sodass jedem Landeskrebsre-
gister Informationen tiber alle Krebserkrankten
des eigenen Landes vorliegen. Das Gemeinsa-
mes Krebsregister der Lander Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-An-
halt und der Freistaaten Sachsen und Thiiringen
(GKR) tbermittelt regelmiflig die Angaben zu
taggenauem Sterbedatum und Todesursachen an
das fiir den Wohnort des Erkrankten zustidndige
klinische Krebsregister.

2.3. Meldewege

In den ersten Jahren nach Verabschiedung des
Krebsregistergesetzes erfolgten in einer Uber-
gangsphase die Meldungen papierbasiert auf
dem Postweg. Da die gesetzliche Ubergangsfrist
fiir postalische Meldungen 2021 endete, hat die
Informatikabteilung des KKR-LSA eine techno-
logisch zukunftsfahige und datensichere Losung
zur Annahme von elektronischen Meldungen er-
arbeitet. Die Dateien konnen nun {iber ein elek-
tronisches Annahmeportal iibermittelt werden.

KKR-LSA (Alter = 18 Jahre)
C00.0-C96.9 * (einschlieBlich C44)
D00.0 - D09.9 (ausschlieBlich D04)
D32.-,D33.-,D35.2,D035.3,D35.4

D39.1, D41.4, D42.-, D43.-, D44.3-5, D45, D46.-, D47.1,
D47.3

* Meldungen zu sekundaren Neubildungen (C77 - C79) sind

unter der ICD des Primartumors zu melden

Tabelle 1
Meldepflichtige
Erkrankungen

1
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&

Krankenhauser und
niedergelassene
Arzt¥innen

A

Regionale/landesweite
Qualitatskonferenzen

Abbildung 2

Registerlibergrei-
fender Austausch
deutschlandweit

2.4. Datenschutz und Widerspruch

Die Ubertragung der elektronischen Meldungen
erfolgt iiber eine gesicherte Verbindung. Simt-
liche Mafinahmen zur Verhinderung von miss-
brauchlicher Verwendung personenbezogener
Daten sind mit dem Landesdatenschutzbeauf-
tragten von Sachsen-Anhalt abgestimmt.
Patient*innen konnen der Speicherung ihrer
Daten im KKR-LSA schriftlich oder auf elekt-
ronischem Wege bei der Widerspruchstelle des
KKR-LSA widersprechen (widerspruch@kkr-

Klinische Meldungen
> Datenannahme

Patientenbezogene
Riickmeldungen

»\lndividuelle Riickmeldungen

'

Registerbereich

Individuelle Riickmeldeberichte v
an Leistungserbringende

Auswertestelle

Jahresbericht
KKR LSA gesamt

Meldequellen und Datenfllsse des KKR-LSA
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lsa.de). Der Widerspruch ist nicht méglich fiir
die Speicherung und Ubermittlung des Teils
der Daten, der fiir die bevolkerungsbezogene
Krebsregistrierung und die Abrechnung mit
den Kostentrdgern notwendig ist, sowie fiir die
Identitatsdaten. Diese sind erforderlich um ggf.
spater eingehende klinische Informationen unter
Beriicksichtigung des Widerspruchs 16schen zu
konnen.

Pathologiemeldungen

Re

Fachpersonal fiir
Pathologie

Epidemiologische Daten

<

Todesbescheinigungen/
DCO- und DCN-Meldungen

<

Gemeinsames Krebsregister
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21772

Diagnostizierte Tumoren

21215

Erkrankte behandelt im
Land Sachsen-Anhalt

3.1. Datengrundlage

Der Datensatz fir die folgenden Auswertun-
gen beinhaltet die an das KKR-LSA gemeldeten
Daten tiber Tumorerkrankungen und deren Ver-
laufe von erwachsenen Erkrankten (> 18 Jahre),
die ihren Wohnsitz in Sachsen-Anhalt haben
und/oder im Land behandelt wurden. Diese Da-
ten beinhalten Angaben iiber Diagnosen, Thera-
pien des Primirtumors innerhalb eines Jahres
und den weiteren Verlauf der Erkrankung, in-
klusive Metastasierung und Todesfallmeldung.
Eingeschlossen wurden alle verarbeiteten Diag-
nosemeldungen des Jahres 2019 sowie sdémtliche
Meldungen zu Therapien und Verldufen, die sich
auf diese Fille beziehen.

Die klinischen Auswertungen wurden be-
handlungsortbezogen vorgenommen. Das heif3t,
dass Meldungen zu allen Erkrankten, die in
Sachsen-Anhalt diagnostiziert und/oder behan-
delt wurden, berticksichtigt wurden.

Fir die epidemiologischen Auswertungen
wurden dagegen ausschliefllich die Daten derje-
nigen Erkrankten ausgewertet, die ihren Wohn-
sitz zum Zeitpunkt der Diagnose in Sachsen-An-
halt hatten.

Fiir einen Teil der Fille liegen dem KKR-LSA
ausschliefSlich Pathologiemeldungen, ohne klini-

20151

Erkrankte wohnhaft im

Land Sachsen-Anhalt

1064

Erkrankte wohnhaft in
anderen Bundeslandern

Abbildung 3
Meldungen und
Teilpopulationen als
Datengrundlage fir
den vorliegenden
Bericht

Die Meldungen, die beim KKR-LSA eingehen,
werden nach klinischen und epidemiologi-

schen Gesichtspunkten ausgewertet. Dabei sind
der Umfang und die Qualitit der Ergebnisse

unmittelbar von der Qualitit der Meldungen

abhingig und somit ist eine enge Zusammen-
arbeit zwischen den Meldenden und dem
KKR-LSA unerldsslich.

sche Informationen vor. Diese Fille werden bei
der Darstellung der Erkrankungshidufigkeit so-
wie der Lokalisation und Histologie berticksich-
tigt. Fiir alle anderen Kennzahlen werden diese
Fille ausgeschlossen.

Den Auswertungen liegt der Datenstand vom
04.02.2022 zugrunde. Es wurde die Statistiksoft-
ware R 4.0.5 und R Studio 1.4.1106 verwendet.

3.2. Epidemiologische Kennzahlen

Absolute Fallzahlen: Die absoluten Fallzahlen
geben die Anzahl der Neuerkrankungen an, die
dem KKR-LSA gemeldet wurden. Diese werden
nach Geschlecht stratifiziert und fiir verschiede-
ne Altersklassen und Diagnosejahre dargestellt.

Neuerkrankungsraten (Inzidenz): entspricht
der Anzahl der an Krebs erkrankten und dem
Register gemeldeten Personen pro 100 000 Ein-
wohner des Landes Sachsen-Anhalt — 18 Jahre
und &lter - innerhalb eines Jahres. Ebenso wer-
den altersspezifische Neuerkrankungsraten fiir
jeweils 5-Jahres-Altersgruppen berechnet. Die
Populationsgroéfie zur Berechnung der Neuer-
krankungsrate stammt aus der Populationssta-
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tistik des Statistischen Landesamtes des Landes
Sachsen-Anhalt vom 31.12.2019 (https:/statistik.
sachsen-anhalt.de).

Das mediane Erkrankungsalter bei Diagno-
sestellung entspricht dem mittleren Alter der
Erkrankten bei Diagnose. Das heifit, 50 % der
erkrankten Personen waren zum Zeitpunkt der
Diagnose jiinger und 50 % élter.

3.3. Klinische Kennzahlen

UICC-Stadien: Einteilung der Union for Inter-
national Cancer Control (UICC) fir Tumor-
erkrankungen anhand der TNM-Klassifikation
in prognostische Gruppen (0 bis IV), wobei ho-
here Stadien eine ungiinstigere Prognose haben.
Die Beurteilung nach UICC-Klassifikation kann
sowohl von klinischer Seite (c-UICC), als auch
von pathologischer Seite (p-UICC) erfolgen. Im
vorliegenden Bericht wurde c-UICC verwendet,
wenn keine p-UICC-Klassifikation vorlag oder
wenn vor der p-UICC-Beurteilung eine neoadju-
vante Therapie durchgefithrt wurde. Dariiber hi-
naus musste die UICC-Klassifikation innerhalb
von 92 Tagen nach Diagnose erfolgen, um dem
Primértumor zugeordnet werden zu kénnen.

Metastasenlokalisation: Neben der Anzahl
der Fernmetastasen wird auch der Sitz der Fern-
metastasen angegeben. Im Bericht wird die Lo-
kalisation von Fernmetastasen dargestellt, die
bei Diagnose oder innerhalb 92 Tagen nach Dia-
gnose nachgewiesen wurden. Die Lokalisation
wird einzeln fiir die Gebiete: Haut, Hirn, Kno-
chen, Knochenmark, Leber, Lunge, Lymphkno-
ten, Nebennieren, Peritoneum, Pleura und ande-
re Organe aufgelistet. Bei einem Tumor kénnen
dabei auch mehrere Metastasen gezahlt werden.
Treten innerhalb von 92 Tagen nach Diagnose
Metastasen an mindestens 3 Lokalisationen auf,
werden diese unter ,,generalisiert” zusammenge-
fasst.

Bei der Therapie des Primédrtumors handelt
es sich um Therapiemafinahmen, die innerhalb
von 365 Tagen nach Diagnose der Krebserkran-
kung begonnen wurden und auf den Primir-
tumor abzielen. Die gemeldeten Operationen
werden mit dem Operationen- und Prozeduren-
schliissel (OPS-Schliissel) in der jeweils giiltigen
Version verschliisselt und an das Register gemel-
det (www.dimdi.de/static/de/klassifikationen).
Bei den systemischen Therapien und den Be-
strahlungen werden die relevanten und inner-
halb eines Jahres durchgefithrten Behandlungs-
verfahren (Chemotherapie, Hormontherapie,

Immuntherapie, Strahlentherapie, Radiochemo-
therapie) der Krebserkrankung (keine Rezidiv-
therapien) dargestellt. Dies wird anhand von
Protokollen fiir medikamentdse Therapien bzw.
anhand der Zielgebietsschliissel fiir Bestrahlun-
gen festgelegt. Die Therapieintention wird eben-
falls berticksichtigt. Ausschlief3lich kurative oder
palliative Therapien werden hier als Primérthe-
rapie eingestuft.

3.4. Meldungen - Erkrankte

Am 04.02.2022 wies die Datenbank fiir regist-
rierte Tumoren im Diagnosejahr 2019 des KKR-
LSA 130 326 Meldungen zu 21 215 behandelten
Erkrankten (9 602 Frauen und 11 613 Minner)
in Sachsen-Anhalt auf. Diese hatten insgesamt
21 772 Tumoren. Wohnhaft in Sachsen-Anhalt
waren davon 20 151 Erkrankte mit 20 685 Tu-
moren. Enthalten sind in den Zahlen sowohl
Carcinoma in situ und Neubildungen mit unbe-
kanntem oder unsicherem Verhalten als auch der
nicht-melanotische Hautkrebs (Abbildung 3).
Abbildung 4 zeigt die gemeldeten und verarbei-
teten Neuerkrankungen pro 100 000 Einwohner
im Jahr 2019 fiir die Landkreise in Sachsen-An-
halt auf.

3.5. Indikatoren fiir die
Datenqualitat

Die Erfiillung diagnostischer Kriterien ist ein
wichtiger Bestandteil zur Beurteilung der Daten-
qualitit.

Der Anteil der histologisch verifizierten Diag-
nosen (HV) beschreibt den Anteil der Erkran-
kungsfille bezogen auf alle Diagnosen fiir den
eine histologische oder zytologische Sicherung
vorliegt, welche zur Validierung der Diagnosen
dient. Es wird ein Wert von 95 % angestrebt.
Der Anteil an Diagnosen, fiir die eine unbekann-
te oder ein ungenau bezeichneter Primartumor
vorliegt, sollte 5 % nicht iiberschreiten. Diese
und weitere Qualititsmerkmale fir die Datener-
fassung im KKR-LSA zum Zeitpunkt der Daten-
extraktion am 04.02.2022 sind die in Tabelle 3
aufgefiithrten Variablen. Die Kriterien zur Voll-
standigkeit sind innerhalb des Einzugsgebietes
erfullt.

3. Methoden
Jahr = Diagnosen Opera- systemische strahlen- Verlaufe Konferenzen  Abschlisse | Meldungen
tionen Therapien therapien Gesamt
2018 22335 12418 13487 4988 48 951 12145 9256 123 580
2019 23 051 15720 13219 5697 51589 12010 9040 130 326
2020 21443 21713 10 506 4385 82068 9427 6238 155780
2021 13 481 20429 5335 2 366 69 631 6 596 1423 119 261
Tabelle 2
Meldeanldsse der eingegangenen und verarbeiteten
Meldungen fiir die Jahre 2018-2021
800 und mehr pro 100000
Altmarkkreis
Salzwedel 750-799 pro 100000
700-749 pro 100000
650-699 pro 100000
bis 649 pro 100000
Dessau-
RoBlau
Wittenberg
: Abbildung 4
. Bitterfeld Neuerkrankungen gemeldet und dokumentiert im KKR-LSA (ohne
g Mgnsfeld— Erkrankte mit nicht-melanotischem Hautkrebs) pro 100 000 Ein-
£ Sudharz Halle wohner, Sachsen-Anhalt 2019. Die Vollzéhligkeit der Meldungen
e . (Saale) ist regional unterschiedlich und aus technischen Griinden konnten
£ Saalekreis noch nicht alle Daten am KKR-LSA verarbeitet werden. Deshalb
% kann die Abbildung nicht dafiir genutzt werden, auf regionale
2 Unterschiede in der Inzidenz zu schlieBBen.
[©)
5
Qualitatsmerkmal Soll Ist Tabelle 3
N ) . ; . ) Qualitatsmerkmale
HV-Anteil - histologisch verifizierte Diagnosen >95% | 957% der Datenerfassung
PSU-Anteil - Unbekannter Primartumor* <5% 1,6 % des KKR mit Soll- und
Ist-Wert Zeit kt
Vollstéandigkeit der Stammdaten >95% 100 % Severt zum seitpun
der Datenextraktion
Vollstandigkeit der Tumordiagnose (ICD-10) >95% | 98,4%
Vollstéandigkeit der Hauptlokalisation (ICD-O-3) >95% 98,0%
Vollstédndigkeit des Diagnosedatums (mind. monatsgenau) >95% 972%
Vollstéandigkeit der Tumorhistologie >95% 956%
Vollstandigkeit der Residualklassifikation >95% 973%
Vollstandigkeit der TNM-Klassifikation >280% 839%
Vollstandigkeit des histologischen Gradings 280% 931%
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4. Krebs in Sachsen-Anhalt

Harnblase C67

n =488 (3 %) Magen C16

n =501 (3 %)

Kolon C18
n=1382(9%)

‘ Rektum C20
; n=714(5%)

Pankreas C25

W n =580 (4%)
Lunge C34
n=1573(10%)

!‘“@ Haut (Melanom) C43

e N =470(3%)

Niere C64
n=525(3 %)

Prostata C61 mu o

n=1953(13 %) ng

Abbildung 5
Prozentuale Verteilung
der erfassten Entitdten
mit Haufigkeit > 2 %,
sonstigen=6411
Sachsen-Anhalt 2019

Mamma C50
n=1952(13 %)

|

h@ Haut (nicht-melanotisch) C44
= N=5223034%)

4.1. Gesamt

Uber 21000 Krebsdiagnosen wurden 2019 in
Sachsen-Anhalt gestellt. Die Rangfolge der 10
héufigsten in Sachsen-Anhalt versorgten Krebs-

Tabelle 4 zeigt die Anzahl der erfassten Krebser-
krankungen, CIS, gutartigen Neubildungen des
zentralen Nervensystems sowie Neubildungen

neuerkrankungen fiir Frauen und Minner ent-
spricht dabei in etwa der Rangfolge, die auch fiir
Deutschland ausgewiesen wird (www.krebsda-
ten.de/Krebs/Krebs_in_Deutschland). Die bos-
artigen Neubildungen der Prostata, der Lunge
und des Kolons zdhlen bei den Minnern zu
den héufigsten Krebsneuerkrankungen. Bei den
Frauen sind es die bosartigen Neubildungen der
Brust, des Kolons und der Lunge.

mit unsicherem Verhalten stratifiziert nach Ge-
schlecht auf. Abbildung 5 zeigt die Entititen mit
einer Haufigkeit tiber 2 %, die in diesem Bericht
dargestellt werden. Abbildung 6 gibt einen Uber-
blick tiber die Altersverteilung aller in Sachsen-
Anhalt wohnenden Erkrankten mit 2019 dia-
gnostizierten bdsartigen Tumorerkrankungen
(ohne C44) bei der Diagnosestellung in 2019,
stratifiziert nach Geschlecht, die dem KKR-LSA
gemeldet und dokumentiert wurden. Im Alter
zwischen 70 und 84 Jahren ist die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit bei beiden Geschlechtern am
hochsten.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

4. Krebs in Sachsen-Anhalt

Frauen Maénner

Entitat

Tabelle 4

Prozent Anzahl der nach

Anzahl Prozent | Anzahl

C00-C97 (ohne C44) - Bosartige Neubildungen

6521 66,5 % 8144 68,1 % Krebsregisterge-

C44 - Nicht-melanotischer Hautkrebs*

setz des Landes

2206 225% | 3017 252%  cychsen-Anhalt

erfassten Krebs-

D00-D09 In-situ-Neubildungen 825 84 % 593 5,0 %
neuerkrankungen,
D10-D36 Gutartigen Neubildungen 79 0,8% 42 0,3 % Frihstadien und
D37-D48 Neubildungen unsicherem/unbekanntem Verhalten 177 1,8 % 168 1,4 % gutartige Neubil-

dungen, Sachsen-

Gesamt 9808 45,0 % 11 964 55,0 % Anhalt 2019
Alter
| 18-19 |
| 20-24 |
| 25-29 |
B 30-34 | d‘
B 35-39 |
B 40-44
mE 4549 W
Abbildung 6 B 50-54
Altersverteilung B 55-50 .
der in Sachsen- _ 20_23 _
Anhalt Wohnhaften _ 73_74 _
Erkrankten an I 75—79 ]
einem bésartigen [ 80-84 ]
Karzinom (ohne [ 8;+ |
C44) pro 100 000 [ | ]
Einwohner 2500 2000 1500 1000 500 O Falle 0 500 1000 1500 2000 2500
Magen C16 un_bekann:er Primartumor C76-C80 Haut (Melanom) C43 Ir.]e_bgq 5%22%)
n=1762%) "='163@%) n=269(2%) "~
‘ ‘ Prostata C61
Niere C64 \ _ Mamma C50 Pankreas C25 ‘ —— n=1953(16%)
n=19102%) ___ n=1931(20 %) n=280(2%) ——
Haut (Melanom) C43
n=20102% Magen C16 ——
n=325(3 %)
Rektum C20 — .
n =240 (2 %) Niere C64 —
n =334 (3 %)
Pank Cc25 — ( 5
ankreas Harnblase C67 __

n =300 (3 %)

Corpus uteri C54-C55 —
n =309 (3 %)

Lunge C34 ——
n=>518(5%)

Kolon C18
n=627 (6 %)

Abbildung 7

Prozentuale Anteile und absolute Haufigkeiten der 10
haufigsten bosartigen Karzinomen an allen gemel-
deten Krebsféllen bei Frauen und Manner, ohne C44,
Sachsen-Anhalt, 2019

n =350 (3 %)

Rektum C20 —

n =474 (4 %)

KolonC18 —

n =755 (6 %)

Lunge C34
n=1055(9 %)
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4.2. Darmkarzinome

2019 | Sachsen-Anhalt
(ICD-10 C18-C20, D01.0-D01.2)

9% (C18)
1382 Kolonkarzinome

(C20) 5 %
714 Rektumkarzinome

Abbildung 8
Prozentualer Anteil an
Kolon- (C18) und Rektum-
karzinomen (C20) von
allen erfassten Entitdten
mit Haufigkeit > 2 %

Im Jahr 2019 wurden bei 855 Frauen und 1208
Minner in Sachsen-Anhalt Darmkrebs diag-
nostiziert, 5,7 % von den gemeldeten Tumoren
waren Carcinoma in situ des Darmes (D01.0-
DO01.2). Minner wiesen eine um relativ 30 % ho-
here Erkrankungsrate der bosartigen Karzino-
me pro 100 000 Einwohner als Frauen auf (106
vs. 74 pro 100 000 Einwohner fiir Médnner bzw.
Frauen). Die Erkrankungsraten stiegen mit dem
Alter deutlich an; das mediane Erkrankungs-
alter betrug 75 Jahre fiir Frauen und 71 Jahre fiir
Minner. Fiir 7 % der registrierten bosartigen Tu-
moren lagen nur Pathologiemeldungen vor. Von

den restlichen 93 % (n = 1950) wurden 24 % der
Kolonkarzinome und 35 % der Rektumkarzino-
me in das UICC-Stadium III eingruppiert. 266
Kolonkarzinome und 122 Rektumkarzinome
wiesen Primidrmetastasen auf, die tiberwiegend
in der Leber lokalisiert waren. 29- bzw. 11-mal
traten primir generalisierte Metastasen auf.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

9 1208 74

855

Abbildung 9

Anzahl der an Darmkrebs
erkrankten Frauen und
Manner in Sachsen-Anhalt

Abbildung 10
Erkrankungsrate an
bdsartigen Darmkar-
zinomen pro 100 000
Einwohner in Sachsen-
Anhalt

Diagnosejahr 2019
Anzahl behandelte Tumoren in Sachsen-Anhalt
Anzahl b&sartige Karzinome: ICD-10 C18-C20
Anzahl Carcinoma in situ: ICD-10 D01.0-D01.2
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen behandelt in Sachsen-Anhalt
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen wohnhaft in Sachsen-Anhalt

Anzahl Erkrankte mit Karzinomen pro 100 000 Einwohner

75

Jahre

Medianes

Diagnosealter

500 400

300 200

Abbildung 11
Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bdsartigen Darmkarzinom pro 100 000 Einwohner

4.2. Darmkarzinome ?’ m

Alter
18-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

0 Félle 0

7AWt

Jahre

Medianes
Diagnosealter

200

w
(=3
o

400 500

Fur
95..
der Karzinome

liegen klinische
Informationen

Anzahl Karzinome mit klinischen Meldungen

Tabelle 5

Erkrankungszahlen bei Darmkrebs, geschlechtsstratifiziert,

Sachsen-Anhalt 2019

Therapie der Darmkarzinome

Fiir den tiberwiegenden Anteil der erfassten Fil-
le von Kolonkarzinomen wurde ausschliellich
eine Operation gemeldet (65 %), in 19 % zusétz-
lich eine systemische Therapie. Ab UICC-Sta-
dium IIT nahm die Bedeutung der systemischen
Therapie zu und der Anteil der alleinigen Opera-
tionen ab. In etwa jedem fiinften Fall (19 %) wur-
de eine Chemotherapie dokumentiert und in 9 %
der Fille eine Immuntherapie. In 13 % der Fille
wurde im 1. Jahr nach Diagnose keine Therapie
des Primirtumors dokumentiert.

Bei den Rektumkarzinomen war die alleinige
Operation mit 31 % aller Fille die hiufigste ge-

Frauen @ Manner
913 1314
868 1232

45 82
855 1208
821 1144

74 106
803 1147

meldete Therapieoption. Fiir ein Viertel der Fille
(28 %) wurde eine Kombination aus Operation,
Bestrahlung und systemischer Therapie gemel-
det. Keine Therapie wurde in 13 % dokumentiert.
In frithen UICC-Stadien dominierte die alleinige
Operation, wohingegen der Anteil multimodaler
Therapien in hoheren Stadien zunahm. Bei 47 %
der Fille wurde eine Chemotherapie, bei 40 %
eine Bestrahlung und in 11 % eine Immunthe-
rapie gemeldet.

Ausfiihrliche
Informationen
Detaillierte Aus-
wertungen zur
Therapie bei Kolon-
und Rektumkar-
zinomen finden
Sie im Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)

19


http://www.kkr-lsa.de/datenauswertung/jahresberichte
http://www.kkr-lsa.de/datenauswertung/jahresberichte
http://www.kkr-lsa.de/datenauswertung/jahresberichte

Kolonkarzinome

“ 53,4 % Leber

24,4 % Peritoneum

(/)

® ® 9,1 % generalisiert

. . . 5,6 % Lunge

® ® % 2,5 % Lymphknoten

@ ® 2,2 % andere Organe
0,9 % Knochen

) 1 @ 09%Him
(.\mére Fern T & 03%Haut
QY. <age Nach Dy, S 48, 0,3 %Pleura
r’)q/xj\‘aq’)' 9/70&@@&/ [Py

/ o)d‘ 7\ @. 0,3 % Nebenniere
KL

%
Ll

UICC
¢

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

N uICC IV
I 25%
befallene
Lymph- 4
knoten I 22%
uIcCii
X./k.A. 8%
gesunde 107 Fé“e
Lymphknoten
Abbildung 12

20

Primartherapien und
deren Kombinationen

29 % Operation

15 % systemische
Therapie

22%

keine
dokumentierte
Priméartherapie

62 % Operation

2%
keine
dokumentierte
Priméartherapie

dokumentierte
Priméartherapie

92 % Operation

279

1 % Operation und
systemische Therapie

7%

keine
dokumentierte
Primartherapie

Erlauterung

Die Starke der Pfade zeigt die prozentualen Anteile der UICC-Sta-
dien sowie der verschiedenen Therapien von Kolonkarzinomen fiir
jedes UICC-Stadium. Die farbigen Pfade haben folgende Bedeu-
tung: hellgriin und Abstufungen = UICC-Stadien | bis IV, dunkel-
griin = Operationen, orange = systemische Therapien, braun als
Kombination aus dunkelgriin und orange = die Kombination aus
Operation und systemischer Therapie.

Die Darstellung zeigt keine zeitliche Reihenfolge der Therapien.

Beispiel 1: Wie hoch ist der Anteil an radikalen Operationen im
UICC-Stadium IV?

21 % aller erfassten Kolonkarzinome wurden als UICC-Stadium IV
klassifiziert (267 Falle). In 29 % dieser Falle war die Primartherapie
eine alleinige Operation (dunkelgriiner Pfad) und in 34 % eine

34 % Operation und
systemische Therapie

36 % Operation und
systemische Therapie

85 % Operation
318
. 9 % Operation und
6% systemische Therapie
keine

Kolonkarzinome rp

Therapieformen

spezifische
Therapiearten

99 % radikal

1 % nicht radikal

31 % Chemotherapie
28 % Immuntherapie

41 % Chemotherapie und
Immuntherapie

99 % radikal

1 % nicht radikal

92 % Chemotherapie
4 % Immuntherapie

4 % Chemotherapie und
Immuntherapie

100 % radikal

81 % Chemotherapie
15 % Immuntherapie

4 % Chemotherapie und
Immuntherapie

90 % radikal

10 % nicht radikal

100 % Chemotherapie

Kombination aus Operation und systemischer Therapie (brauner
Pfad). Von allen durchgefiihrten Operationen (100 %) waren 99 %
radikale Operationen und 1 % nicht radikale Operationen.

Beispiel 2: Wie hoch ist der Anteil der spezifischen Therapiearten
bei der systemischen Therapie im UICC-Stadium IV?

In 34 % der 267 Falle im UICC-Stadium IV wurde eine Operation

in Kombination mit einer systemischen Therapie durchgefiihrt
(brauner Pfad) und in 15 % der Falle eine alleinige systemische
Therapie (oranger Pfad). Aus diesen beiden Pfaden ergibt sich die
Summe aller durchgefiihrten systemischen Therapien (orange,
zusammengefihrte Pfade). Diese Summe (100 %) unterteilt sich
in die verschiedenen Therapiearten der systemischen Therapie in
folgende Anteile: 31 % Chemotherapie, 28 % Immuntherapie und
41 % Chemotherapie und Immuntherapie.
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systemische Therapie Immuntherapie

1 % Operation und

Radiotherapie Radiotherapie

20 %

keine 2 % Radiotherapie
dokumentierte
Primartherapie

'\

21 % Operation

46 % Operation, Radio-

. . 98 % radikal
und systemische Therapie

2 % nicht radikal

uIicC IV 11 % Operation und
systemische Therapie 93 % Chemotherapie
11 % Radiotherapie und 1% Immuntherap!e
gesunde systemische Therapie 6 % Chemotherapie und

Immuntherapie
4 % Operation und
Radiotherapie

\ Lymphknoten

5%

keine
dokumentierte
Primartherapie

Radiotherapie

1 % Radiotherapie

30 % Operation

I 19% 99 % radikal
befallene 42 % Operation, Radio-
‘ N und systemische Therapie 1 % nicht radikal
Lymphknoten | 18 % ?
6 % Operation und .
X/K.A.10 % systemische Therapie 94 % Chemotherapie
SR 6 % Chemotherapie und
‘I 25 7% Radiotherapie und |mmuntherapie
systemische Therapie
Radiotherapie
7 % Operation und
6% Radiotherapie
. keine
66 Falle dokumentierte 2 % Radiotherapie
Priméartherapie
77 % Operation 74 % radikal
3 % Operation, Radio- . .
und systemische Therapie 26 % nicht radikal
2 % Operation und
systemische Therapie .
22 % Immuntherapie
o . .
124 f ﬁ:;?;g:‘:e_;ﬁss L:Zd 78 % Chemotherapie und
y P Immuntherapie
2 % Operation und
14 % Radiotherapie
keine 1% Radiotherapie Radiotherapie
dokumentierte
Abbildung 13 Primartherapie
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4.3. Lungenkarzinome d&

4.3. Lungenkarzinome g e

2019 | Sachsen-Anhalt 94 68 9 ;gj‘g‘
(ICD-10 C34, D02.2) Jahre 30-34

35-39
6' Medianes 40-44
9 Diagnosealter 45-49
50-54
44 55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

350 300 250 200 150 100 50 0 Falle 0 50 150 150 200 250 300 350

68 &

Jahre

Medianes
Diagnosealter

1055

517
10 % (C34)
1573 Lungenkarzinome

Abbildung 15

Anzahl der an Lungenkrebs
erkrankten Frauen und
Manner in Sachsen-Anhalt

Abbildung 16
Erkrankungsrate an
bdsartigen Lungen-
karzinomen pro
100 000 Einwohner
in Sachsen-Anhalt

Abbildung 17
Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bdsartigen Lungenkarzinom pro 100 000 Einwohner

. Diagnosejahr 2019 Frauen = Manner
Anzahl behandelte Tumoren in Sachsen-Anhalt 521 1061 -
ar
. Anzahl bésartige Karzinome: ICD-10 C34 518 1055
Abbildung 14 94
Prozentualer Anteil Anzahl Carcinoma in situ: ICD-10 D02.2 3 6 %
an Lungenkarzinomen Anzahl Erkrankte mit Karzinomen behandelt in Sachsen-Anhalt 517 1055 Fier Karzlln.ome
(C34) von allen erfassten ) : ) liegen klinische
Entitaten mit Haufigkeit Anzahl Erkrankte mit Karzinomen wohnhaft in Sachsen-Anhalt 488 1010 Informationen
>2% Anzahl Erkrankte mit Karzinomen pro 100 000 Einwohner 44 94 velr
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Im Jahr 2019 wurde bei 517 Frauen und 1055
Minner in Sachsen-Anhalt Lungenkrebs diag-
nostiziert, 0,6 % von den gemeldeten Tumoren
waren Carcinoma in situ der Lunge (D02.2).
Minner wiesen eine mehr als doppelt so hohe
Erkrankungsrate pro 100000 Einwohner als
Frauen auf (94 vs. 44 pro 100000 Einwohner
fur Ménner bzw. Frauen). Die Erkrankungs-
raten stiegen mit dem Alter bis Anfang 70; das
mediane Erkrankungsalter betrug 68 Jahre fiir
beide Geschlechter. Ca. 72 % der gemeldeten
Karzinome waren nicht-kleinzellige Karzinome
(NSCLC, non-small-cell lung cancer) und 15 %

kleinzellige Karzinome (SCLC, small-cell lung
cancer), welche ein schlechteres Uberleben auf-
weisen. Fiir 6 % der registrierten Tumoren lagen
ausschliefSlich Pathologiemeldungen vor. Von
den restlichen 94 % (n = 1 058 NSCLC und 212
SCLC) wurden knapp die Hilfte (NSCLC) bzw.
fast drei Viertel (SCLC) in das prognostisch un-
giinstigste UICC-Stadium IV eingruppiert. Pri-
mérmetastasen lagen in beiden Karzinomtypen
(NSCLC und SCLC) meistens in Knochen und
Leber, 23 % bzw. 16 % der Tumoren wiesen pri-
mir generalisierte Metastasen auf.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

Anzahl Karzinome mit klinischen Meldungen

Tabelle 6

487 993

Erkrankungszahlen bei Lungenkrebs, geschlechtsstratifiziert,

Sachsen-Anhalt 2019

Therapie der Lungenkarzinome

Fiir 29 % aller NSCLC-Fille und ein Drittel aller
SCLC-Fille (31 %) wurde im ersten Jahr nach Di-
agnose keine Therapie dokumentiert. Fiir 28 %
bzw. 42 % (NSCLC und SCLC) der Lungenkrebs-
talle wurde eine alleinige systemische Therapie
gemeldet. Der Anteil der systemischen Therapie
als alleinige Behandlung war sowohl bei NSCLC
als auch bei SCLC im UICC-Stadium IV mit
ca. 50 % am hochsten, wohingegen im NSCLC
UICC-I am haufigsten ausschliefllich eine Ope-
ration gemeldet wurde (67 %). Unter den doku-
mentierten Operationen war die einfache Lobek-
tomie und Bilobektomie der Lunge die haufigste

Prozedur (15 %). Eine Chemotherapie wurde in
31 % bzw. 60 % fiir NSCLC und SCLC; eine Im-
muntherapie in 36 % bzw. 23 % fiir NSCLC und
SCLC und eine Bestrahlung fiir 19 % bzw. 26 %
dokumentiert.

Ausfiihrliche
Informationen
Detaillierte Aus-
wertungen zur The-
rapie des Lungen-
karzinoms finden
Sie im Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)
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39%
keine
dokumentierte
Priméartherapie

20 %
keine
dokumentierte
Primartherapie

I 8%
I 13%
X./k.A. 7 %
80
74 Falle
19%
keine
dokumentierte
Primértherapie
134
8%
keine
dokumentierte
Abbildung 18 Primartherapie

Primartherapien und
deren Kombinationen

2 % Operation
4 % Operation und
systemische Therapie

48 % systemische Therapie

4 % Radiotherapie und
systemische Therapie

3 % Radiotherapie

8 % Operation

16 % Operation und
systemische Therapie

5 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

1 % Operation und
Radiotherapie

9 % systemische Therapie

30 % Radiotherapie und
systemische Therapie

11 % Radiotherapie

34 % Operation

29 % Operation und
systemische Therapie

3 % Operation, Radio-
und systemische Therapie
5 % systemische Therapie

3 % Radiotherapie und
systemische Therapie

9 % Radiotherapie

67 % Operation

7 % Operation und
systemische Therapie

1 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

1 % Operation und
Radiotherapie

1 % systemische Therapie

1 % Radiotherapie und
systemische Therapie

14 % Radiotherapie

Therapieformen

Lungenkarzinome | NSCLC

spezifische
Therapiearten

53 % radikal
(50 % Lappen,
3 % Flugel)
47 % nicht radikal
(38 % andere und atypische,
9 % Segment)

13 % Chemotherapie
46 % Immuntherapie

41 % Chemotherapie und
Immuntherapie

Radiotherapie

88 % radikal
(75 % Lappen,
13 % Flugel)
12 % nicht radikal
(8 % andere und atypische,
4 % Segment)

44 % Chemotherapie

16 % Immuntherapie

40 % Chemotherapie und
Immuntherapie

Radiotherapie

90 % radikal
(80 % Lappen,
10 % Flugel)

10 % nicht radikal
(2 % andere und atypische,
8 % Segment)

55 % Chemotherapie

16 % Immuntherapie

29 % Chemotherapie und
Immuntherapie

Radiotherapie

63 % radikal
(63 % Lappen)

37 % nicht radikal
(21 % andere und atypische,
16 % Segment)

14 % Chemotherapie

64 % Immuntherapie

22 % Chemotherapie und
Immuntherapie

Radiotherapie
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Lungenkarzinome (SCLC)

24,9 % Leber

»

15,7 % generalisiert

.0 ()
13,7 % Knocherj .‘..

QJ%Hm\ﬂﬁ

10,2 % Pleura g!‘

A

ﬁ\are Fern
Tage nach D,(7

Primartherapien und
deren Kombinationen

1 % Operation

7,6 % Nebennlere

6,6 % Lunge . .
49 % systemische Therapie

5,6 % Lymphknoten

16 % Radiotherapie und
systemische Therapie

1,5 % andere Organe ' ®

1 % Peritoneum

o . .
0,5 % Haut ‘L @ 1 % Radiotherapie

= «»\" \\\\\\ 1"

33 %
keine
dokumentierte
Priméartherapie

2 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

21 % systemische Therapie

52 % Radiotherapie und
systemische Therapie
20 % 4 % Radiotherapie
X/k.A. 5% keine
dokumentierte
Priméartherapie
11 Falle
100 % Radiotherapie und
systemische Therapie
Il 1%
5 < 50 % Operation
50 % Radiotherapie
7 Abbildung 19

Therapieformen

Lungenkarzinome | SCLC ﬁ

spezifische
Therapiearten

100 % Lappen

30 % Chemotherapie

9 % Immuntherapie

61 % Chemotherapie
und Immuntherapie

Radiotherapie

100 % Lappen

77 % Chemotherapie

3 % Immuntherapie
20 % Chemotherapie
und Immuntherapie

Radiotherapie
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4.4, Mammakarzinome

2019 | Sachsen-Anhalt
(ICD-10 C50, D05)

13 % (C50)
1952 Mammakarzinome

Abbildung 20

Prozentualer Anteil

an Mammakarzinomen
(C50) von allen erfassten
Entitaten mit Haufigkeit

>2%

Im Jahr 2019 wurden bei 1 886 Frauen und 21
Minnern in Sachsen-Anhalt Mammakarzi-
nome diagnostiziert, wobei 10 % der gemelde-
ten Tumoren Carcinoma in situ der Brustdriise
(D05) waren. Frauen wiesen eine sehr hohe Er-
krankungsrate auf, wihrend Ménner selten er-
krankten (159 vs. 2 pro 100 000 Einwohner fiir
Frauen bzw. Minner). Die Erkrankungsraten
stiegen mit dem Alter bis 50 Jahre deutlich an
und blieben dann stabil. Das mediane Erkran-

kungsalter betrug 63 Jahre fiir Frauen und 71
Jahre fiir Manner. Fiir 6 % der registrierten Tu-
moren lagen lediglich Pathologiemeldungen vor.
Von den restlichen 94 % (n = 1 831) wurden 35 %
in das prognostisch giinstigste UICC-Stadium I
eingruppiert. Primidrmetastasen wiesen 161 Er-
krankte auf. Diese traten vor allem im Knochen
auf. 44 Patienten hatten primir generalisierte
Metastasen.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm

159

9 21

Abbildung 21

Anzahl der an Brustkrebs
erkrankten Frauen und
Manner in Sachsen-Anhalt

Abbildung 22

Sachsen-Anhalt

Erkrankungsrate an bdsar-
tigen Mammakarzinomen
pro 100 000 Einwohner in

44, Mammakarzinome 5

Alter
(EiE;’ 18-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49 |
50-54
55-59 |
60-64 |
65-69 |
70-74 |
75-79 1
80-84 1
|
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Jahre
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Abbildung 23

Diagnosejahr 2019 Frauen @ Manner
Anzahl behandelte Tumoren in Sachsen-Anhalt 2136 22
Anzahl bosartige Karzinome: ICD-10 C50 1931 21
Anzahl Carcinoma in situ: ICD-10 D05 205 1
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen behandelt in Sachsen-Anhalt 1886 21
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen wohnhaft in Sachsen-Anhalt 1777 21
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen pro 100 000 Einwohner 159 2 e
Anzahl Karzinome mit klinischen Meldungen 1811 20

Tabelle 7

Erkrankungszahlen bei Brusttumoren, geschlechtsstratifiziert,

Sachsen-Anhalt 2019

Therapie des Mammakarzinoms bei Frauen

Die hdufigste dokumentierte Therapieoption bei
den im Jahr 2019 diagnostizierten Brustkrebspa-
tientinnen war mit 30 % eine Kombination aus
Operation, Bestrahlung und systemischer Thera-
pie. Dies zeigte sich vor allem in den UICC-Sta-
dien I bis III. Wenn eine tumorspezifische Opera-
tion gemeldet wurde, erfolgte diese mehrheitlich
(60 %) brusterhaltend (partielle Resektion), vor
allem in frithen Krankheitsstadien. Unter den
systemischen Therapien dominierte fiir Hor-

monrezeptor-negative Patientinnen (HR-) die
Chemotherapie (70 %) und fiir Hormonrezeptor-
positive Patientinnen (HR+) die Hormonthera-
pie (45 %). Fiir ca. 40 % der Brustkrebserkran-
kungen wurde eine Bestrahlung gemeldet.

50

r

71

Jahre

Medianes
Diagnosealter

150 150 200 250 300

Fur
96..

der Karzinome
liegen klinische
Informationen

Ausflihrliche
Informationen
Detaillierte Aus-
wertungen zur The-
rapie des Mamma-
karzinoms finden
Sie im Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)

Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bodsartigen Mammakarzinom pro 100 000 Einwohner
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Mammakarzinome bei Frauen
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30%

keine
dokumentierte
Priméartherapie

9%
keine dokumen-
tierte Primar-

II 40 % therapie
| 35%
X./k.A. 5%
717
89 Falle 5%
keine
dokumentierte
Primartherapie
639
3%
keine
dokumentierte
Abbildung 24 Primartherapie

Primartherapien und
deren Kombinationen

8 % Operation

3 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

10 % Operation und
systemische Therapie

45 % systemische Therapie

4 % Radiotherapie und
systemische Therapie

1 % Radiotherapie

18 % Operation

33 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

20 % Operation und
systemische Therapie

10 % Operation und
Radiotherapie

8 % systemische Therapie

2 % Radiotherapie

21 % Operation

35 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

24 % Operation und
systemische Therapie

9 % Operation und
Radiotherapie

5 % systemische Therapie

24 % Operation

33 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

19 % Operation und
systemische Therapie

19 % Operation und
Radiotherapie

2 % systemische Therapie

Therapieformen

ol ot A )

Mammakarzinome §

spezifische
Therapiearten

69 % radikal
31 % nicht radikal

21 % Chemotherapie
43 % Immuntherapie

36 % Chemotherapie
und Immuntherapie

Radiotherapie

65 % radikal

35 % nicht radikal

79 % Chemotherapie

21 % Chemotherapie
und Immuntherapie

Radiotherapie

31 % radikal

69 % nicht radikal

79 % Chemotherapie

1 % Immuntherapie

19 % Chemotherapie
und Immuntherapie

Radiotherapie

14 % radikal

86 % nicht radikal

70 % Chemotherapie
1 % Immuntherapie

29 % Chemotherapie
und Immuntherapie

Radiotherapie

Zusatzliche
Therapie bei HR*

(positiver Hormon-
rezeptorstatus)

HR* (n=83)
davon 67 % mit
Hormontherapie

HR* (n=132)
davon 42 % mit
Hormontherapie

HR* (n=430)
davon 52 % mit
Hormontherapie

HR* (n =469)
davon 50 % mit
Hormontherapie

33



34

A4 5. Prostatakarzinome

2019 | Sachsen-Anhalt
(ICD-10 C61, DO7.5)

d

Abbildung 25

Prozentualer Anteil

13% (C61)
1953 Prostatakarzinome

\/

95

an Prostatakarzinomen
(C61) von allen erfassten
Entitdten mit Haufigkeit

>2%

Im Jahr 2019 wurde bei 1 958 Minnern ein Pros-
tatakarzinom diagnostiziert, 0,3 % von den ge-
meldeten Tumoren waren Carcinoma in situ der
Prostata (D07.5). In Sachsen-Anhalt wie auch
in Deutschland ist Prostatakrebs die hiufigs-
te Krebserkrankung der Minner. Die Erkran-
kungsraten stiegen mit dem Alter bis 70 Jahre
deutlich an. Das mediane Erkrankungsalter in
Sachsen-Anhalt lag bei 70 Jahren. Fir 15 % der

registrierten Tumoren lagen ausschliefSlich Pa-
thologiemeldungen vor. Von den restlichen 85 %
(n = 1 653) wurde fast die Hilfte (47 %) in das
prognostisch giinstigste UICC-Stadium I ein-
gruppiert. Primdrmetastasen wiesen 179 Er-
krankte auf, wobei die meisten im Knochen
lokalisiert waren. 17 Patienten hatten primér ge-
neralisierte Metastasen.

Grafik: © Friederike Arndt, Formenorm
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Haufigste
Krebserkrankung
bei Mdnnern

Abbildung 26

Anzahl der an Prostatakrebs
erkrankten Manner in Sachsen-
Anhalt

Diagnosejahr 2019
Anzahl behandelte Tumoren in Sachsen-Anhalt

Anzahl b&sartige Karzinome: ICD-10 C61

Anzahl Carcinoma in situ: ICD-10 D07.5
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen behandelt in Sachsen-Anhalt
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen wohnhaft in Sachsen-Anhalt
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen pro 100 000 Einwohner

Anzahl Karzinome mit klinischen Meldungen

Tabelle 8
Erkrankungszahlen bei Prostatakarzinome, Sachsen-Anhalt 2019

Therapie der Prostatakarzinome

4.5. Prostatakarzinome a;

Alter

18-19

20-24
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80-34 |
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Abbildung 27
Altersverteilung der in Sachsen-Anhalt wohnhaften Erkrankten an
einem bdsartigen Prostatakarzinom pro 100 000 Einwohner

Maénner

1958

Fur
1953
: 85.

der Karzinome

1953 liegen klinische
1844 Informationen

171 or
1653

Fiir 26 % der im Jahr 2019 diagnostizierten Pros-
tatakrebsfille wurde ausschliellich eine Ope-
ration gemeldet, in weiteren 17 % der Fille war
nur eine systemische Therapie dokumentiert.
Fiir 30 % wurde keine Primértherapie im ersten
Jahr nach Diagnose gemeldet. Der Anteil der
alleinigen Operation war im UICC-Stadium II
und IIT am hochsten, wohingegen der Anteil der
alleinigen systemischen Therapie mit steigendem
UICC-Stadium deutlich zunahm und im Stadi-

um IV bei 41 % lag. Die hiufigste tumorspezi-
fische Operation war die radikale Prostatovesi-
kulektomie (32 %). Eine Hormontherapie wurde
in 26 % der Fille durchgefiithrt und in 5 % wurde
eine abwartende Strategie verfolgt. Fiir etwa je-
des vierte Prostatakarzinom (24 %) wurde eine
Bestrahlung gemeldet.

Ausfiihrliche
Informationen
Detaillierte Aus-
wertungen zur The-
rapie des Prostata-
karzinoms finden
Sie im Langbericht:
(www.kkr-Isa.de/
datenauswertung/
jahresberichte)
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Prostatakarzinome
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22 %
keine
dokumentierte
Primartherapie

14 %

keine
dokumentierte
Primartherapie

285

11 %
keine
dokumentierte
Priméartherapie

784

38 %
keine
dokumentierte
Primartherapie

Primartherapien und
deren Kombinationen

12 % Operation

10 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

3 9% Operation und
Radiotherapie

8 % Operation und
systemische Therapie

41 % systemische Therapie

5 % Radiotherapie und
systemische Therapie

42 % Operation

14 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

15 % Operation und
Radiotherapie

4 % Operation und
systemische Therapie

6 % systemische Therapie

3 % Radiotherapie und
systemische Therapie

1 % Radiotherapie

65 % Operation

2 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

4 % Operation und
Radiotherapie

6 % systemische Therapie

7 % Radiotherapie und
systemische Therapie

6 % Radiotherapie

17 % Operation

1 % Operation, Radio-
und systemische Therapie

2 % Operation und
Radiotherapie

1 % Operation und
systemische Therapie
15 % systemische Therapie

11 % Radiotherapie und
systemische Therapie

15 % Radiotherapie

Therapieformen

Prostatakarzinome §§

spezifische
Therapiearten

85 % radikal
15 % nicht radikal

100 % Hormontherapie

Radiotherapie

98 % radikal

2 % nicht radikal

100 % Hormontherapie

Radiotherapie

98 % radikal

2 % nicht radikal

85 % Hormontherapie

15 % Uberwachende Therapie

Radiotherapie

83 % radikal

17 % nicht radikal

72 % Hormontherapie

27 % Uberwachende Therapie

1 % Hormontherapie und
Uberwachende Therapie

Radiotherapie
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4.6. Andere Entitaten

Sachsen-Anhalt

(ICD-10 C1e, DO0.2, C25, DO1.7, (43,
D03, C64, D09.1, C67, D09.0 + D414)

Fir Entitdten die zwischen 2 % und 5 % der regis-
trierten Fille ausmachen, wurden die Eckdaten

in der folgenden Tabelle 9 zusammengefasst.

et (cp10y | Magentumoren | FEREEET | etanom

(C16, D00.2) (C25, D01.7) (C43,D03)
Diagnosejahr 2019 | Frauen = Manner | Frauen ~Manner | Frauen = Manner
Anzahl behandelte Tumoren in Sachsen-Anhalt 177 325 300 280 256 328
Karzinome 176 325 300 280 201 269
Carcinoma in situ (CIS) 1 0 0 0 55 59
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen behandelt in Sachsen-Anhalt 176 323 300 280 200 265
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen wohnhaft in Sachsen-Anhalt 172 305 285 273 185 242
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen pro 100 000 Einwohner 15 28 25,6 25,3 17 22
Medianes Diagnosealter von Erkrankten mit Karzinomen (Jahre) 76,5 71 72 70 65 69
Anzahl Karzinome mit klinischen Meldungen 151 296 276 259 148 215

HgtzeIlne karzm?)?:: EC1 6) kar:;r::::a(sc-zs) Mell\gf\t?:(eéﬁ)

Anzahl (%)

Anzahl (%)

Anzahl (%)

62 (13,9 %) 42 (7.9 %) 186 (51,2 %)
69 (15,4 %) 75 (14,0 %) 62 (17,1 %)
i 72 (16,1 %) 68 (12,7 %) 49 (13,5 %)
% 143 (32,0 %) 280 (52,3 %) 10 (2,8 %)
X 101 (22,6 %) 70 (13,1 %) 56 (15,4 %)
Lokalisation Metastasen karzmsz: (C16) kar:;r;ﬁza:czs) Me?:ﬂt?:féu)

Anzahl (%)

Anzahl (%)

Anzahl (%)

. Nierentumoren AR
Entitat (ICD-10) (C64, D09.1) tumoren
(C67,D09.0, D41.4)
Diagnosejahr 2019 | Frauen = Manner | Frauen = Manner
Anzahl behandelte Tumoren in Sachsen-Anhalt 191 335 237 725
Karzinome 191 334 138 349
Carcinoma in situ (CIS) 0 1 97+2 375+1
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen behandelt in Sachsen-Anhalt 191 331 138 349
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen wohnhaft in Sachsen-Anhalt 185 314 132 333
Anzahl Erkrankte mit Karzinomen pro 100 000 Einwohner 16,6 29,1 12 31
Medianes Diagnosealter von Erkrankten mit Karzinomen (Jahre) 70 67 78,5 73
Anzahl Karzinome mit klinischen Meldungen 155 277 114 293
Anzahl (%) Anzahl (%)
| 189 (43,8 %) 127 (31,2 %)
Il 4 (7,9 %) 87 (21,4 %)
1 51 (11,8 %) 63 (15,5 %)
\Y 76 (17,6 %) 25 (6,1 %)
X 82 (19,0 %) 105 (25,8 %)
Nierenkarzinome Harnblasen-

Lokalisation Metastasen

(C64)

karzinome (C67)

Anzahl (%)

Anzahl (%)

Haut 1 (0,6 %)
Knochen 5(3,2 %)
Leber 55 (35,0 %) 195 (57,4 %) 5(33 %)
Lunge 15 (10,0 %) 39 (11,5 %) 6 (40 %)
Lymphknoten 10 (6,4 %) 12 (3,5 %) 2 (13 %)
Nebennieren 2 (1,3 %) 3(0,9 %)
Peritoneum 46 (29,3 %) 50 (14,7 %)
Pleura 1(0,6 %) 6 (1,8 %)
andere Organe 3(1,9 %) 12 (3,5 %)
generalisiert 19 (12,1 %) 23 (6,8 %) 2(13%)

Tabelle 9
Kennzahlen fiir Entitdten mit Vorkommen zwischen 2 % und 5 %
aller Krebserkrankungen in Sachsen-Anhalt 2019

Haut

Knochen 18 (20,5 %) 6 (21,4 %)
Leber 7 (8,0 %) 8 (28,6 %)
Lunge 28 (31,8 %) 7 (25,0 %)
Lymphknoten 7 (8,0 %) 2 (71 %)

Nebennieren 7 (8,0 %)
Peritoneum 1 (3,6 %)

Pleura 2(2,3%)

andere Organe 11,1 %)
generalisiert 18 (20,5 %) 4 (14,3 %)

4.6. Andere Entitdten
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