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Grufdworte

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Kolleginnen und Kollegen, werte Interessierte,

Forschung ist die Grundlage, neue Erkenntnisse zu
generieren und den wissenschaftlichen Fortschritt
zu ndhren. Forschung ist der Motor des Fortschritts
und der Entwicklung der Menschheit. Davon ist die
Medizin nicht ausgenommen, sondern vielmehr
essentiell abhidngig von Forschungsvorhaben, die
der Gesundheit des Menschen dienen und seine

Entwicklung fortschreiben.

Das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt ist ein

wichtiger Baustein der Krebsforschung.

Dieses Register ist ausschliefdlich dafiir geschaffen
wurden, Daten {iber die Art, die Behandlung, den
Verlauf

erkrankten Patientinnen und Patienten vollstindig

aller im Land an einer Krebsform
zu erfassen, zu analysieren und zu bewerten. Man
kann diese Sammlung als Datenschatz bezeichnen,
denn  damit  werden  die  vielfiltigsten
Auswertungen/Schlussfolgerungen mdoglich, die

ohne ein solches System verloren gingen.

Mit einer nahezu liickenlosen Erfassung der
erhaltenen Daten und der darauf basierenden
das  Klinische
Krebsregister Sachsen-Anhalt einen essentiellen
Ziel
Krebsbekampfung ndher zu kommen. Die Arbeit
des dient

verbesserten Behandlung von Krebserkrankungen,

spateren  Auswertung leistet

Beitrag, dem einer  ganzheitlichen

Klinischen = Krebsregisters einer
die durch die Auswertung der gesammelten Daten

erst moglich wird.

Das Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt ist nun
seit Januar 2018 im Land aktiv. Seine Entwicklung
aus Sicht der Melder ist nicht immer geradlinig
gewesen. Aber seit einiger Zeit ist die stetige
Verbesserung in allen Bereichen deutlich zu spiiren.

Hier erfolgen die Abrechnungen der gemeldeten

Fille  deutlich
Auswertungen sind qualitativ ansprechend und im
der
linderspezifische Themen sehr gut dargestellt. Die

frither, die  gewiinschten

Rahmen Qualitiatskonferenzen  werden
fachspezifischen Riickmeldungen an die Melder

erfolgen kalenderjahrlich.

Die technischen Errungenschaften im Zeitalter der
Digitalisierung sind nicht immer fiir alle gleich gut

handelbar. Hier das jedoch

Entschlossenheit und Kreativitdt den Anspriichen

zeigt Register
an sich und an die Melder gerecht zu werden. Die
Zusammenarbeit hier ist als durchweg sehr gut zu
beschreiben. Die vielfiltigen Problemlagen werden
im engen Austausch gelost und sollte dies einmal
nicht wird gemeinsam und

moglich  sein,

vertrauensvoll an einer Losung gearbeitet.

Der Blick sollte immer darauf gerichtet sein, dass all

unser Tun allein dem Patientenwohl dient.

Mit seiner Entwicklung zeigt das Register, dass auf
einer soliden Basis vieles erreicht werden kann, was
im Vorfeld als schwierig zu erreichen galt. Ich
wiinsche dem Register in dieser Entwicklung auch
in Zukunft die Kraft und die Ausdauer, den
eingeschlagenen Weg weiter erfolgreich zu
beschreiten. Die Universititsmedizin Halle, hier
insbesondere das Krukenberg-Krebszentrum Halle

wird das Register auch weiterhin darin unterstiitzen.

Professor Dr. med. Haifa
Kathrin Al-Ali

Direktorin Krukenberg
Krebszentrum (KKH)
Professorin fiir ,, Translationale
Onkologie*

Universititsklinik und Poliklinik

fiir Innere Medizin IV.
Universitatsklinikum Halle
(Saale), Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg.



Sehr geehrte Lesende,

Es ist mir eine grofle Freude, heute die Bedeutung

unserer Kooperation mit dem klinischen

Krebsregister Sachsen-Anhalt hervorzuheben. Die
Zusammenarbeit  zwischen

enge unserer

Einrichtung und dem Krebsregister ist von
entscheidender Wichtigkeit fiir Fortschritte in der
Krebsforschung und eine verbesserte
Patientenversorgung. Durch den umfassenden

Austausch von Daten und Erkenntnissen eroffnen

sich  neue Moglichkeiten, um  wirksamere
Praventions- und Behandlungsstrategien zu
entwickeln.

Diese Partnerschaft ermoglicht es uns, einen tieferen

Einblick in die Epidemiologie von

Krebserkrankungen zu gewinnen und
personalisierte Therapieansdtze zu fordern. Die
gesammelten Informationen tragen dazu bei, die
Qualitdt der Gesundheitsversorgung zu steigern und
die Uberlebenschancen der Patienten zu verbessern.

In einer Zeit, in der die Herausforderungen im

Gesundheitswesen stindig zunehmen, ist die
Zusammenarbeit mit dem klinischen Krebsregister
ein wichtiger Schritt, um gemeinsam effektivere

Losungen zu finden.

Ich mochte allen Beteiligten herzlich fiir ihr
Engagement und ihre harte Arbeit danken.
Gemeinsam konnen wir einen bedeutenden Beitrag
zur Bewdltigung der Herausforderungen im Bereich
der Onkologie leisten. Moge diese Kooperation

Friichte tragen und dazu beitragen, das Verstandnis

von Krebserkrankungen zu vertiefen sowie die

Lebensqualitit und  Uberlebenschancen  der
Betroffenen nachhaltig zu verbessern.
Professor ~ Dr.  med.

Atanas Ignatov

Direktor der Universititsklinik
fir Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und
Reproduktionsmedizin.

¢ o Universitatsklinikum
Magdeburg, Otto von Guericke
Universtitit Magdeburg



Inhalt

GIUBWOTTE ..ttt ettt sttt ettt bbbt se s e s bbb aesenscsesees 3
AbKUrzungsverzeichnis/GlOSSAT ...t essne 7
1. Die Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH..........ccccccouiiiiiininiiniiiniiiicicecc, 8
Ll AKREUCILES. ottt ettt 8
1.2 MeldeentWiCKIUNG c...cccuviuiiiiciiciciicieieciiciciicicieteie et tsese sttt s sese st sssscsesens 10
1.3 Bericht zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt..........c.cccccoviiiiiiiiicniniciiciciecnens 12
2. Methoden fiir den vorliegenden Bericht ..o 13
2.1 Datengrundlage.......cceceueieueinieieiniciieeiieienteiettese ettt ettt taeaes 13
2.2 QualitatsSKONIolle der DAten .....vcuicveevericrieericriecreererereerereeere e ere e erersesseressesseressesserenes 15
2.3 Epidemiologische Maf3zahlen .........cccoooueuiiiiiniiiiiniciniiciiiciiiciiceiiceeseeesessesessssesesessenes 15
2.4 Klinische Kennzahlen ...t sesesessesesesesessssesessesesessssese 16
2.5  Indikatoren fiir die DatenquUalitat ........cccoveueurireerinicreinicieiicieicieeereeieseteese e sese s ssnaenes 18
2.6 Definitionen der ENtIALEN ...c.cccevviieinieiiiiciiciciiceiiciieiciencieieie et ssesessssesesssseses 19
3. Krebs in Sachsen-Anhalt ... sssesessene 21
3.1 BeVOIKerUNGSSIIUKIUT ....ccucuieiieiiecieiircieieictetcietticie sttt ssese st bbb sacsessescsesasaesessene 21
3.2 BehandlungseinrichtunGen ........ccccriiciniiieinicieiniciniecicicisteie ettt ssese e senaens 21
3.3 MeElAUNEEN...cuiiiiiiiciiciicici ettt bbb 22
3.4 Uberblick Krebs in SachSen-AnNalt........ccc.oevuervereerierieriesiesisesissiesisssssssssssssssssessssssessssssnens 23
3.5.  Neuerkrankungsraten pro LandKreis.........cccccoveinieininiciniinieninieinieeieeiessesessseessenenees 29
3.5.  Absolute UberlebenswahrscheinlichKeit .. ........eiuuueveueienriieeriseiieiissisesiseeisessssisessseessssseesens 36
4. Ausgesuchte ENTItAEN c....ccuvveueiiciiiicieiiciniceteieiecie ettt stses s sssscsesessesessaeses 49
4.1, Magenkarzinom (C16).....ccceuieriinierninireinieieiieieieieseiesessesesesesessssesesstsesessssesessesessssesesssesesssseses 49

4.2, KolonKarzinom (C18) ......ccceivveierevieiereieeereeeeereseeesessersesesessesessessesessessesessessesessessesessessssessessesenes 56



4.3, RektumKarzinom (C20) ....cuveieireiieriiiicrieereereeereereseesseresessssessessssessessssessessesessesssssssessessssessessans 63

4.4, LeberkKarzinom (C22) .. uirerierieeierieereereeereeresesesessessesessessesessessesessessesessessessssessessssessesessessessane 71
4.5. Pankreaskarzinom (C25) ....uuiivivierieriieiirineeriereeereeressessesesessesessessesessessesssessessssessesssessesessessesenes 79
4.6.  Lungenkarzinom (C34)....c.ccoceiuriieinineueinieieinieieieieseiesessesesessesesesstaessssesessesesessssessssssesssscsesssseses 86
4.7.  Malignes Melanom der Haut (C43) ......ccccvueueiriiininicinicieinieieicreieiessiesessesesessesesesesessssesesssseses 98
4.8. MammaKarzinom (C50) .....cccouvueierevrerierererierirereerererserersesesessessessssessessesessessesessessesessessesesessesenes 105
4.9. Karzinome des GebarmutterkOrpers (C54-C55)...cceuerrrrrninireerereinininereneeseseressssesesesesesesessssenes 114
4.10.  Prostatakarzinom (COL) ...uiiiviiericiierieritereereteseesesese e sessesessessesessessessssessessssessersssensersssenes 122
4.11.  NierenKarziNOm (CO4)....uuuiviierieeirerictiieriereeesestessessesessessesessessesessessesessessesessessessssessesssssssessessans 130
4.12. HarnblasenkarzinNomm (CO7)......uuivererierirrerierirerierieereeresseseessssersessssessessesessessesessessesssesserssessessnes 137
4.13. Diffuses grofizelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL) (C83.3) ...cccceuceuvuiuemriereiriererirereierersnenenns 144
4.14. Multiples MYElom (CO0) .....oceuruiueuriiueiriereieieinieieisieaeisiesetstsesesesesessesessesesessssesessesesessesessscseses 149
4.15. Chronische lymphatische Leukdmie (CLL/SLL) (C91.1) c.ccetveurinieurirecrriereinecrennecreneeerseenenes 152
5. AUSDIICK .ttt sttt bbbt bbbttt ettt ne 156
6. DaANKSAZUNG.....cuvveviriieiiiiiiieiitieieieteteie ettt be ettt et besss s sssssennissen 156
7. KOOPETALIONEN ..ttt 157
RETEIENZEN ..ttt ettt ettt bkttt s s e bt asesesssesebebessessssssnsesases 158



Abkiirzungsverzeichnis/Glossar

CIS Carcinoma in situ — Frithstadium eines epithelialen Tumors ohne invasives
Wachstum

HV-Anteil Histologically verified — Anteil histologisch gesicherter Fille

ICD-10 International Classification of Diseases, 10. Revision

ICD-0O-3 International Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision

k.A. keine Angaben

KKR LSA Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH

KRG LSA Krebsregistergesetz des Landes Sachsen-Anhalt

LSA Land Sachsen-Anhalt

MVZ Medizinisches Versorgungszentrum

NSCLC Non-small-cell lung cancer (Nicht-kleinzelliges Bronchialkarzinom)

0.n.A. ohne nihere Angaben

OP Operation

OPS Operationen- und Prozedurenschliissel, Version 2023

PSU-Anteil Primary site unknown - Anteil der Félle mit unbekannter Primarlokalisation

SCLC small-cell lung cancer (Kleinzelliges Bronchialkarzinom)

TNM- Facetten-Klassifikation zum Staging von Tumorerkrankungen: Ausdehnung des

Klassifikation Primdrtumors (T), der Ausbreitung in die regiondren Lymphknoten (N) und der

Fernmetastasierung (M) (Wittekind: TNM Klassifikation maligner Tumoren,
2010, 2017)

UICC Klassifikationen zum Staging von Tumorerkrankungen. Anhand der TNM-
Klassifikation, Union Internationale contre le Cancer. Wittekind: TNM

Klassifikation maligner Tumoren, 2010, 2017.

ZNS Zentrales Nervensystem
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1. Die Klinische Krebsregister Sachsen-Anhalt GmbH

1.1 Aktuelles

Der vorliegende Bericht bietet Ihnen einen
Uberblick iiber das Krebsgeschehen in Sachsen-
Anhalt. Grundlage hierfiir sind die Daten aus den
Versorgungseinrichtungen fiir Krebspatientinnen
und  -patienten. Diese werden gesetzlich
verpflichtend und vordefiniert in Umfang und Form
regelmdflig an das KKR LSA iibermittelt und hier
aufbereitet, qualitdtsgesichert, ausgewertet und der
Forschung sowie den Versorgungseinrichtungen
wieder -zur Die

Verfiigung gestellt.

Krebsregisterdaten haben fir die
Patientenversorgung einen unschéitzbaren Wert, da
sie bevolkerungsbasiert und sektorentibergreifend
die Realitit der Versorgung abbilden. Dadurch
konnen sie zur Evaluation und Verbesserung der
Prozess- und Ergebnisqualitdt der Versorgung einen
wichtigen Beitrag leisten. Voraussetzung hierfiir
sind vollzdhlige, vollstindige, valide und aktuelle
Daten. Um dieses Ziel zu erreichen, ist eine enge
Kooperation mit den Versorgungseinrichtungen
notwendig. Das KKR LSA hat in den letzten Jahren
den  Kontakt zu allen  meldepflichtigen
Versorgungseinrichtungen intensiviert. So waren
die Geschiftsfithrer gemeinsam mit Mitarbeitenden
verschiedener Abteilungen seit 2022 in nahezu allen
Kliniken des Landes Sachsen-Anhalt personlich
vorstellig, um die Kooperation mit dem KKR LSA

auszubauen und aktuelle Problematiken in der

Meldung zu besprechen, aber auch um die Arbeit

des KKR LSA und fiir die Kliniken niitzliche

Leistungen des  Krebsregisters  vorzustellen.
Beispielsweise wurden durch das KKR LSA an
Einrichtungen mit mehr als 50 Meldungen pro Jahr
personalisierte Riickmeldeberichte versendet (38
Kliniken, 116 Niederlassungen, 6 Pathologien,
diverse Praxen und MVZs). Onkologische Zentren
sowie Organkrebszentren werden im Rahmen des
Dariiber

Zertifizierungsprozesses  unterstiitzt.

hinaus bietet das KKR LSA meldenden
Versorgungseinrichtungen Schulungsangebote fiir
die fundierte Tumordokumentation in Form von
vor Ort Besuchen, online Schulungen und
entitdtsspezifischen Unterlagen (,Ratgeber fir

Meldende®) an.

Die Prisentation der Daten und Diskussion der
Ergebnisse mit Klinikern ist eine weitere wichtige
Aufgabe der Krebsregister. Dies erfolgt vor allem im
Rahmen regionaler und landesweiter
Qualitdtskonferenzen. Ein besonderes Augenmerk
lag etwa auf der in 2023 erstmals durchgefithrten
landesweiten Qualitatskonferenz zum
Lungenkarzinom. Regionale Qualititskonferenzen
fanden 2022 und 2023 zum Mammakarzinom,
Prostatakarzinom und zum Myelodysplastischen
Syndrom statt. Dariiber hinaus prdsentierte das
KKR auch bei fachirztlichen Qualitatszirkeln

Analysen der Krebsregisterdaten. Auch im Rahmen



von nationalen und internationalen
wissenschaftlichen Tagungen wurden Ergebnisse
des KKR LSA prisentiert. Exemplarisch zu nennen
hier  die der

sind Informationstagung

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
sowie die Jahrestagung des European Network of
Cancer Registries (ENCR) und der International

Association of Cancer Registries (IACR).

Veranstaltungen, an denen das KKR LSA mitwirkte
und bei denen wir vorrangig mit Betroffenen in
Kontakt kamen, waren beispielsweise die
Patiententage des Stadtischen Klinikums Dessau

und des Universitatsklinikums Halle (Saale).

Das KKR LSA arbeitet eng mit den iibrigen
bevolkerungsbasierten Krebsregistern zusammen.
Dies erfolgt primdr tber die Plattform 65c

(https://plattform65c.de/), welche ein bundesweiter

Zusammenschluss der klinischen Krebsregister
gemaf § 65¢ des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
[1]ist. Hier werden fachliche Fragestellungen und
Verfahrensabldufe in der Praxis zwischen den
klinischen  Krebsregistern  abgestimmt und
einheitliche Empfehlungen dazu erarbeitet. Ziel
dieser Arbeit ist es, moglichst (bundes-)einheitliche
flichendeckende

Verfahren fur die klinische

Krebsregistrierung festzulegen.

Dadurch liegen auch im KKR LSA den
routinemafigen Aufgaben der Krebsregistrierung
inzwischen standardisierte Konzepte zugrunde,
welche die einheitliche Dokumentation in unseren

drei Standorten Magdeburg, Dessau-Rofilau und
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Halle (Saale) erleichtert und qualitativ hochwertige

Auswertungen ermoglicht. Nicht zuletzt der

Integration standardisierter Konzepte in die
Krebsregistrierung ist es zu verdanken, dass das
KKR LSA auch in 2022 die Forderkriterien der

gesetzlichen Krankenkassen erfiillen konnte.

Trotz grofler Erfolge bei der Etablierung der
flaichendeckenden Krebsregistrierung bleiben eine
Vielzahl ankommenden Herausforderungen. An
erster Stelle in Sachsen-Anhalt zu nennen ist sicher
die Ubernahme der Aufgabe der epidemiologischen
bisher

Krebsregistrierung,  die durch das

Gemeinsame Krebsregister (GKR) der neuen
Bundesldnder in Berlin geleistet wurde. Wesentliche
Aufgabenpakete sind dabei die Implementierung
eines regelmifligen Melderegisterabgleichs, die
Verarbeitung von Todesbescheinigungen und die
Identifikation von Betroffenen mit fehlender
Meldung anhand der genannten Unterlagen.
Weitere Herausforderungen betreffen uw.a. die
der der

Beteiligung an Evaluation

Krebsfritherkennungsprogramme  sowie  die
landesweite Umsetzung der bundesweit definierten
Schnittstelle far die Krebsregistrierung

(onkologischer Basisdatensatz, oBDS 3.0).

Eine gute Moglichkeit fiir Sie, sich regelmafSig tiber

aktuelle Entwicklungen im KKR LSA zu

informieren, ist unser 2023 neuetablierter

Newsletter. Bitte nutzen Sie diese Moglichkeit und

melden Sie sich einfach unter https://www.kkr-

Isa.de/aktuelles/newsletter an.



https://plattform65c.de/
https://www.kkr-lsa.de/aktuelles/newsletter
https://www.kkr-lsa.de/aktuelles/newsletter

1.2 Meldeentwicklung

Das KKR LSA existiert seit Inkrafttreten des KRG
LSA zum 01.01.2018. Die zurzeit 44 Beschiftigten
inklusive der Geschiftsfithrer verteilen sich auf die
drei Regionalstellen in Halle (Saale), Magdeburg
und Dessau-Rofllau, mit ihren jeweiligen, vom
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
des Sachsen-Anhalt

Gleichstellung Landes

definierten Einzugsgebieten (Abbildung 1).

Das KKR LSA  Dbietet seinen meldenden
Einrichtungen mehrere Moglichkeiten an, ihrer

Meldepflicht nachzukommen.

Altmarkkreis

Salzwedel Stendal
Regionalstelle
Magdeburg
. Jerichower
B
iz Land Regionalstelle
Magdeburg Dessau
Dessau-
Harz Salzlandkreis RoBlau Wittenberg
Anhalt-
Bitterfeld -
Mansfeld- g
Stidharz Halle Regionalstelle
(Saale) Halle (Saale) =
Saalekreis 5
Burgentandkreis :

Abbildung 1: Einzugsgebiete nach Benennung durch Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung.

Bei hohem Meldeaufkommen wird in der Regel

unser Datenannahmeportal genutzt, um den

onkologischen Basisdatensatz iiber eine direkte

MELDEENTWICKLUNG

Schnittstelle aus dem Krankenhausinformations-

system auszuleiten.

Meldende  Einrichtungen  mit  geringerem

Meldeaufkommen konnen ebenfalls iiber das
Datenannahmeportal digital Daten tibermitteln. Die
Nutzung dieser Meldebogen in Papierform ging in
den vergangenen Jahren stetig zuriick und erfolgt
inzwischen nur noch in seltenen Fillen. Das KKR
LSA wird die papierbasierten Meldungen ab Juli
2024 nicht mehr annehmen. Eine
Datentibermittlung ist dann ausschlieflich in
elektronischer Form moglich. So sieht es das

Krebsregistergesetz vor.

Aus diesem Grund wurde im KKR ein weiterer
Meldeweg etabliert: Insbesondere Meldende mit
geringem Meldeaufkommen konnen dann tiber das
Meldeportal einzelne Meldungen abgeben. Das
KKR LSA bietet kostenfreie Schulungen zu dessen

Nutzung an.

Im Februar dieses Jahres wurden vom GKV-
Spitzenverband die Meldegebiithren erhoht. Die
neuen Sitze konnen Sie auf unserer Homepage

einsehen.

Die Grundlage zur Krebsregistrierung fiir das Land
Sachsen-Anhalt ist das KRG LSA und §65c des
Funften Buches Sozialgesetzbuch [1]. Hiernach
erfasst das klinische Krebsregister Daten aller
die  ihren

volljahrigen ~ Krebspatient*innen,

Hauptwohnsitz in Sachsen-Anhalt haben oder von
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Arzt*innen, Zahnarzt*innen oder
Psychotherapeut*innen mit Sitz in Sachsen-Anhalt
deren

oder

behandelt werden

Nachsorge-
untersuchung in Sachsen-Anhalt durchgefiithrt

wird.

Dieses Gesetz durchlduft derzeit eine Novellierung,
in dessen Folge dem KKR LSA auch Aufgaben der
epidemiologischen Krebsregistrierung {ibertragen

werden. Diese bearbeitete bis Ende 2022 das

MELDEENTWICKLUNG

Gemeinsame Krebsregister der Lander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen und

Thiiringen.

Die Datenfliisse, mit denen Meldungen ins KKR
LSA gelangen und mit denen Informationen, Daten
und Berichte an die verschiedenen
Interessengruppen ausgeleitet werden, sind in

Abbildung 2 dargestellt.

& | © Klinische Meldungen Pathologiemeldungen
—_— Datenannahme -
Krankenh&user und Fachpersonal fur
niedergelassens Pathologie
Arzt*innen
A
: Patientenbezogene Meldedaten und
Riickmeldungen Todesbescheinigungen

\_ Individuelle Riickmeldungen

A%
@

Deutschlandweite

Auskunft iiber
eigene Daten

Register
s (o) sombum
i

Betroffene

Individuelle Riickmeldeberichte
an Leistungserbringende

-

Krebsbericht
Sachsen-Anhalt

Regionale/landesweite
Qualitatskonferenzen

——

Amter und Behdrden
(z. B. Gesundheits-/
Einwohnermeldeamter)

Datennutzungsantréige

),
)

Wissenschaftler*innen

. Daten fiir iiberregionale g & 5

' Berichterstattung [ g

il - 2

i i

_ 2

Institutionen %

(ZfKD, ENCR, 1QTIG) x

Klartextdaten 2

pseudonymisierte/ 5
anonymisierte Daten

aggregierte Daten

Abbildung 2: Meldequellen und Datenfliisse des KKR LSA



BERICHT ZUM KREBSGESCHEHEN IN SACHSEN-ANHALT

1.3 Bericht zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anbhalt

Der Bericht zum Krebsgeschehen in Sachsen-Anhalt

stellt neben  aktuellen Zahlen zu neu

diagnostizierten Krebserkrankungen im Zeitraum
2020 - 2021 insbesondere die klinische Versorgung

sowie die zugehorigen Therapien in den Fokus.

Adressiert sind hier neben der allgemeinen

Offentlichkeit, das Fachpublikum sowie die

Verwaltung im Gesundheitswesen.

Die Krebsregister aller 16 Bundesldnder haben sich
iber die Plattform §65c zusammengeschlossen. Hier

werden in mehreren Arbeitsgruppen fachliche

Fragestellungen und  Verfahrensablaufe der

praktischen Krebsregistrierung mit dem Ziel

bearbeitet, einheitliche = Empfehlungen  zur

Vorgehensweise und somit Vergleichbarkeit

zwischen den einzelnen Bundeslandern zu schaffen

(https://plattform65c.de/). So wurden auch in der

Arbeitsgruppe Berichtsformate der Plattform $65¢
Beschliisse zur Anfertigung von Jahresberichten
gefasst, welche auch diesem Bericht aus Sachsen-

Anbhalt zugrunde liegen.

Der Bericht gibt eine Ubersicht iiber alle im
Krebsregister Sachsen-Anhalt erfassten bosartigen
Neuerkrankungen, sowie Carcinoma in situ (CIS)
des zentralen

und gutartige Neubildungen

Nervensystems (ZNS), diagnostiziert in 2020-2021.

Dariiber hinaus werden 16 Entititen vertiefend
dargestellt. Der Bericht beruht auf dem Datenstand
des KKR LSA vom 27.12.2023. Bei der
Interpretation der Ergebnisse gilt es stets zu
beachten, dass lediglich diejenigen Daten in die
Auswertungen einflielen konnen, die dem KKR

LSA gemeldet und dokumentiert wurden.
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DATENGRUNDLAGE

2. Methoden fiir den vorliegenden Bericht

2.1 Datengrundlage

Der Datensatz fiir die folgenden Auswertungen
beinhaltet die an das KKR LSA gemeldeten und
verarbeiteten Daten iiber Tumorerkrankungen und
deren Verlaufe von erwachsenen Erkrankten (= 18
Jahre), die ihren Wohnsitz in Sachsen-Anhalt haben
und/oder im Land behandelt wurden (Abbildung 3
und Abbildung 4).

Diese Daten basieren auf dem bundeseinheitlichen

onkologischen  Basisdatensatz ~ (0oBDS)  und

beinhalten =~ Angaben iiber Diagnosen des

Primédrtumors sowie dessen Therapien innerhalb

eines Jahres und Informationen zu Nachsorge und
Verlauf der Erkrankung fiir 2-Jahre. Eingeschlossen
wurden alle Félle deren Diagnose in den Jahren 2020
oder 2021 erfolgte. Hinzu kommen alle Fille, die
ausschliefllich durch Verarbeitung von
Todesbescheinigungen mit Sterbejahren 2020 und
2021 bekannt geworden sind (DCN-Fille, ,death
certificate notified“), solange sie nicht durch eine

spatere klinische Meldung zu einem anderen

Diagnosejahr zugeordnet werden konnten.

2020-2021 nach KRG LSA

[ Gemeldete Tumordiagnosen ]

Widerspriiche

Falle, fur die ausschlieBlich
Pathologiemeldungen
vorliegen

DCN-Falle
(.death certificate notified”)

KLINISCHE AUSWERTUNGEN
fUr Falle behandeltin Sachsen-Anhalt

J |

EPIDEMIOLOGISCHE AUSWERTUNGEN
fur Falle wohnhaft in Sachsen-Anhalt

/

Histologie
Lokalisation
Klassifikationen
Therapien

\

Erkrankungshaufigkeiten
Altersverteilung
Uberlebenskurven

Abbildung 3: Datengrundlage und Ausschlusskriterien fiir klinische und epidemiologische Auswertungen im vorliegenden Bericht

Die  methodische Grundlage fur  die

Krebsregistrierung und alle Auswertungen bilden

»,Das Manual der Krebsregistrierung® [2], die

Empfehlungen vom Europdischen Netzwerk der
Krebsregister (ENCR) und der Internationalen

Vereinigung der Krebsregister (IACR) sowie die
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Beschliisse der Plattform §65¢ (Expertengremium
der klinischen Krebsregister Deutschlands). Aus
Griinden der Leserlichkeit werden nur relevante
Definitionen erldutert und abweichende Regeln

beschrieben.

Fir die epidemiologischen Auswertungen wurden
dagegen ausschlieSlich die Daten derjenigen
Erkrankten ausgewertet, die ihren Wohnsitz in
Sachsen-Anhalt zum Zeitpunkt der Diagnose hatten
(Wohnortbezug). Bei der Zdhlung von multiplen

Tumoren wird hierbei die sog. epidemiologische

Zahlweise angewendet. Wurde beispielsweise einer

26762

Falle gesamt (Diagnosejahr 2020/2021)
inklusive Mehrfachtumoren (n=2643)

5016

in L5A wohnhafte Fille
ohne Behandlungsort
LSA

21746

in LSA behandelte Fille

Behandlungsbezug

. Wohnortbezug

DATENGRUNDLAGE

Patientin ein duktales Mammakarzinom 2015 auf
der linken Seite und 2020 ein Karzinom derselben

Histologiegruppe  auf der  rechten  Seite

diagnostiziert, wird das Karzinom fiir das Jahr 2020
im Gegensatz zur klinischen Auswertung fiir die
epidemiologischen Auswertungen nicht
beriicksichtigt. Die Fille werden unabhéngig davon
gezdhlt, ob sie als DCN-Fille, alleinige
Pathologiemeldungen oder ausschliefdlich durch
Meldungen aus anderen Landeskrebsregistern

gemeldet worden sind.

pL YIS

in LSA wohnhafte Fille

Carafik: @ Friegerike drmdt, Farmenarm

in LSA behandelte Fille
mit Wohnort in anderen
Bundeslandern

Abbildung 4. Meldungen und Teilpopulationen als Datengrundlage fiir den vorliegenden Bericht

Die epidemiologischen Auswertungen dienen vor

allem dazu, zu Dbestimmen wie hiufig

Krebserkrankungen in einer Region vorkommen. Es

werden Daten uber das Auftreten von

Krebserkrankungen und somit deren Haufigkeit,
ihre Verteilung nach Wohnort, Geschlecht und

Alter der Erkrankten erhoben. Diese Erhebungen
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erlauben Schitzungen zu Inzidenz, Préivalenz und
Mortalitdt der verschiedenen Krebserkrankungen.

Die klinischen Auswertungen wurden
behandlungsortbezogen vorgenommen. Das heift,
dass Meldungen zu allen Tumorerkrankten, die in
Sachsen-Anhalt diagnostiziert und/oder behandelt
wurden, eingeschlossen wurden, auch wenn sie
ihren Wohnsitz zum Zeitpunkt der Diagnose nicht
in Sachsen-Anhalt hatten. Fiir einen Teil der Falle
dem KKR LSA keine

liegen klinischen

Vor der Analyse der Daten wurden zur

Qualitéts-sicherung der Datensitze

verschiedene Abfragen und

Plausibilitdtspriifungen durchgefiihrt, z.B.:
1 Ist jede Krebserkrankung pro Patient*in

nur einmal im Datensatz vorhanden?

1 Ist die Diagnose nach ICD-10 kodiert eine
giiltige Angabe?

N Besteht Plausibilitit zwischen Lokalisation

und Histologie?

Anzahl der Neuerkrankungen (Inzidenz)

Die absoluten Fallzahlen geben den Mittelwert der
Neuerkrankungen der Jahre 2020 und 2021 bei

Erwachsenen an, die dem KKR LSA gemeldet

QUALITATSKONTROLLE DER DATEN

Informationen ~ vor, z.B. bei alleinigen

Pathologiemeldungen oder DCN-Fillen. Diese Fille
allen  klinischen

werden  bei Auswertungen

ausgeschlossen. Die klinischen Auswertungen
dienen vor allem dazu, die Behandlungsqualitidt zu

beschreiben.

Den Auswertungen liegt der Datenstand vom
27.12.2023 zugrunde. Es wurde die Statistiksoftware
R, Version 4.3.2 verwendet. Die verwendeten Pakete

sind im Anhang gelistet (Tabelle 34).

9 Besteht Plausibilitit zwischen Geschlecht
und Diagnose bzw. Lokalisation?

9 Besteht Plausibilitit zwischen ICD-10 und
ICD-0-3 Codes?

{1 Sind die angegebenen Datumsangaben
(Geburtsdatum <
Diagnosedatum <
Datum letzter Kontakt < Sterbedatum)

plausibel?
Therapiedatum <

Abweichungen wurden manuell iiberpriift

und gegebenenfalls korrigiert.

wurden. Diese werden nach Geschlecht stratifiziert

dargestellt.
Neuerkrankungsraten (Inzidenzrate)

Die Neuerkrankungsrate entspricht der Anzahl der

gemeldeten Krebsneuerkrankungen pro 100 000



Einwohner des LSA innerhalb eines Jahres. Ebenso
werden altersspezifische Neuerkrankungsraten fiir

jeweils 5-Jahres-Altersgruppen berechnet. Im

vorliegenden Bericht werden die

Neuerkrankungsraten fiir die Diagnosejahre 2020

und 2021 als Mittelwert dargestellt. Die
Populationsgrofie zur Berechnung der
Neuerkrankungsrate stammt aus dem

Bevolkerungsstand vom 31.12.2021 des Statistischen

Landesamtes des LSA [4].

Altersstandardisierte Inzidenzraten

Um Sachsen-Anhalt mit anderen Bundeslindern
oder Staaten zu vergleichen oder um verschiedene
Landkreise miteinander vergleichen zu konnen,
die Alters- und

wird fur unterschiedliche

Geschlechtsstrukturen  durch  Standardisierung

2.4 Klinische Kennzahlen

Medianes Erkrankungsalter

Als Erkrankungsalter wird der Median des Alters bei
Diagnosestellung angegeben. Das heif3t, 50% der

erkrankten Personen waren zum Zeitpunkt der

Diagnose jiinger und 50% ilter.

Lokalisation und Histologie

Die Lokalisation und die Histologie der Tumoren
wird anhand des ICD-O-3 Klassifikation [6]

angegeben. Wiahrend die Lokalisation den Sitz der

KLINISCHE KENNZAHLEN

adjustiert. Dabei werden die Daten des Statistischen

Landesamtes und die »alte

Europastandardbevolkerung® verwendet [5].

Uberleben

Die Kaplan-Meier-Kurven werden zur Darstellung

des absoluten Uberlebens stratifiziert nach
Eigenschaften der Tumoren zum Zeitpunkt der
Diagnose dargestellt. Wegen der Auflosung und
Arbeitsweise des ehemaligen Gemeinsamen
Krebsregisters (GKR) fiir die neuen Bundeslander
ist eine Unvollstandigkeit der Sterbeangaben nicht
auszuschliefen. Bei einem beobachteten Riickgang
der Sterbeinformationen, wurde das Ende des
betreffenden

Beobachtungszeitraums in  den

Landkreisen frither gewdéhlt.

Tumoren beschreibt (mit 3 bis 4 Stellen), gibt die

Histologie die Art des Tumorgewebes an.
Histopathologisches Grading

Das Grading gibt den Differenzierungsgrad des
Tumorgewebes an. Angefangen bei Stadium ,,G1%,
welches fiir gut ausgereiftes, normales Gewebe steht,
reicht die Klassifikation bis zum Grad ,,G4, der fur
undifferenziertes Gewebe steht. Die Bezeichnung
»GX“ bedeutet, dass der Differenzierungsgrad nicht
bestimmt werden kann. Die Auspriagungen high

(GH = G3-G4), intermediate (GM = G2-G3) und
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low (GL = G1-G2) wurden GX zugeordnet, da sie
sich nicht eindeutig den Histologiegraden G1-G4
zuordnen lassen. Fiir die histologische Beurteilung
des Prostatakrebses wird das Gleason-Score und fiir

die Maligne Melanome die Clark Level benutzt.

TNM-Klassifikation und UICC-Stadien

Die Darstellung der TNM-Klassifikation beruht auf
den Angaben des T-, N-, und M-Kategorie der
TNM-Klassifikation maligner Tumoren [3]. T- steht
fiir die Grofle und Ausbreitung des Primdrtumors,
N- fiir das Fehlen oder Vorhandensein von 6rtlichen
oder benachbarten (regiondren) Lymphknoten-
metastasen und M- fiir das Vorhandensein von
Fernmetastasen. Mit Hilfe der TNM-Kategorien
erfolgt tumorspezifisch die Stadieneinteilung nach
UICC (Union Internationale contre le Cancer) [3].
Die Beurteilung nach TNM-Klassifikation kann
sowohl von klinischer Seite (cTNM), als auch von
Im

pathologischer ~ Seite

(pTNM)  erfolgen.
vorliegenden Bericht wurde ¢TNM verwendet,
wenn keine pTNM-Klassifikation vorlag oder wenn
vor der pTNM-Beurteilung eine neoadjuvante
Therapie durchgefithrt wurde. Dartiber hinaus
musste die TNM-Klassifikation innerhalb von 92
Tagen um dem

nach Diagnose erfolgen,

Primdrtumor zugeordnet werden zu konnen.
Metastasenlokalisation

Im Bericht wird die Lokalisation von

Fernmetastasen dargestellt, die zum Zeitpunkt der

Diagnose (bis maximal 92 Tage nach der Diagnose)

KLINISCHE KENNZAHLEN

nachgewiesen wurden. Die Lokalisation wird
einzeln fur die Gebiete: Haut, Hirn, Knochen,
Knochenmark, Leber,

Lunge, Lymphknoten,

Nebennieren, Peritoneum, Pleura und andere

Organe aufgelistet.

Primdrtherapie

Wir haben als Primdrtherapie Therapiemafinahmen
betrachtet, die innerhalb von 365 Tagen nach
Diagnose der Krebserkrankung begonnen wurden
und in dem Fall vor Operationen auf den
Primdrtumor abzielen. Die gemeldeten Operationen
werden mit dem Operationen- und
Prozedurenschliissel (OPS) in der jeweils giiltigen
Version verschliisselt und an das Register gemeldet.
Tumorferne oder diagnostische Eingriffe werden
nicht als Primértherapien gezahlt. Bei der
Systemtherapie und den Bestrahlungen werden die
relevanten und durchgefiihrten Behandlungs-
verfahren (Chemo-, Hormon-, Immun-, Strahlen-

therapie) der Krebserkrankung dargestellt.

Wichtig ist, hier noch einmal zu erwdhnen, dass
ausschlieflich dokumentierte Daten ausgewertet
werden konnen. Ist keine Therapie dargestellt, heift
das nicht zwangsldufig, dass keine Therapie

stattgefunden hat, sondern, das dem Krebsregister

dazu keine Meldung vorliegt
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Weiterhin wird der lokale Residualstatus, der die

verbleibenden = Tumorreste nach  operativer

Tumorresektion beurteilt, dargestellt:

RO: kein Residualtumor
R1: mikroskopischer Residualtumor

R2: makroskopischer Residualtumor

= =2 -4 =2

RX/k.A.: nicht beurteilbar/keine Angabe

o
wn

Indikatoren fiir die Datenqualitat

Die Erfiilllung diagnostischer Kriterien ist ein

wichtiger ~ Bestandteil zur Beurteilung der

Datenqualitit. Der HV-Anteil (histologisch
verifizierte Diagnosen) ist der prozentuale Anteil
der Erkrankungsfille mit einer histologischen oder
zytologischen Sicherung in Bezug auf alle Diagnosen
und gibt Hinweise darauf, wie valide die Diagnosen
sind. Hier wird ein Wert von 95% angestrebt. Ein
hoher Anteil von Erkrankungsfillen mit einem
unbekannten  oder  ungenau  bezeichneten
Primdrtumor (PSU-Anteil, primary site unknown)
zeugt von minderer Qualitit. Die Zahl dieser Fille

sollte 5% nicht Giberschreiten.

Diese und weitere Qualitditsmerkmale fir die
Datenerfassung sind in Tabelle 1 mit zugehorigem

Sollwert  aufgefithrt.  Alle  Kriterien  zur

Vollstandigkeit sind innerhalb des Einzugsgebietes

des KKR LSA erfiillt.

INDIKATOREN FUR DIE DATENQUALITAT

Entsprechend der Festlegung der $65c Plattform
werden ausschliellich OPS-Codes beriicksichtigt,

bei denen eine lokale RO-Resektion zu erwarten ist.

Medianzeit zwischen Diagnose und Therapiebeginn

Fir die Therapien der einzelnen Entitdten wird die
Zeit dargestellt, die zwischen der Diagnose und dem
Diese

Beginn der Therapien vergangen ist.

Informationen werden als Box Plots dargestellt.

Tabelle 1. Indikatoren fiir die Datenqualitat, dargestellt fir die
Gesamtheit der Krebserkrankungen (ohne C44) mit Diagnosejahre
2020-2021 zum Zeitpunkt der Datenextraktion

Bezeichnung Sollwert  Istwert
HV-Anteil (histologisch verifizierte
. >95% 96,9%
Diagnosen)
Unbekannter Primartumor* <5% 1,7%
Vollstandigkeit Stammdaten der
>95% 100%
Erkrankten
Vollstandigkeit Tumordiagnose 0 0
(ICD-10) >95% 98,2%
Vollstandigkeit Hauptlokalisation
(ICD-0-3) >95% 98,2%
Vollstandigkeit Diagnosedatum
. >95% 97,6%
(mind. monatsgenau)
Vollstandigkeit Tumorhistologie =>95% 97,3%
Vollstandigkeit > 95% 97 5%
Residualklassifikation =R o
Vollstandigkeit TNM-Klassifikation > 80% 85,2%
Vollstandigkeit Histologisches
> 80% 83,1%

Grading

*ICD-0-3: (C26.0, C26.9, C39.0, C39.9, C76, C80.9)
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DEFINITIONEN DER ENTITATEN

2.6 Definitionen der Entititen

Entitit ICD-10
Im Bericht werden Definitionen der Entititen tiber Kehlkopf C32
die einschldgigen ICD-10-Codes verwendet, die die  Trachea C33
Arbeitsgruppe Berichtsformate der Plattform §65¢ v C34%

festgelegt hat. Diese sind in der Tabelle 2 zusammen o ]
Mediastinum und sonstige

C37-C39
mit weiteren ausgewihlten Entititen zu finden.  Brustorgane
Somit wird sichergestellt, dass die Berichte aller Knochen und Knorpel C40, C41
Landeskrebsregister ~ gemeinsame  Definitionen  Malignes Melanom der a3
Haut
verwenden und die Statistiken vergleichbar sind.
Nicht-melanotischer
Tabelle 2. Definitionen der Entitdten gemaR dem Beschluss der Hautkrebs C44
Plattform 865¢ und einiger ausgewahlter Entitaten. n.n.b: nicht
ndher bezeichnet; CIS: Carcinoma in situ . .
Mesotheliom C45
Entitat ICD-10
Weichteil be oh
MelC hell .gewe e ohne AT
Solide bosartige Neubildungen SEEHEETIn
Mundbereich €00, C02-C06 ohne C00.0- Brustdriise C50
undbereic
C00.2
Vulva C51
Grof3e Speicheldriisen C07 - C08
Gebarmutterhals C53
Naso-, Oro- bis . . . .
Hypopharynx €01, C09 - C14 ohne C14.8 Gebarmutterkérper C54, C55
Speiserohre Cl15 Eierstocke C56
Magen Cl6 Sonstige weibliche C52, C57, C58
Geschlechtsorgane
Diinndarm C17
Penis C60
Kolon C18
Prostata C61
Rektum C19, C20
Hoden C62
Anus C21
Sonsti annlich
onstige méannliche C63
el C22 Geschlechtsorgane
Gallenblase und Gallenwege  C23, C24 Niere Co4
. . C65, C66, C68
Bauchspeicheldriise Lo ableitende Harnwege und
n.n.b. Harnorgane (D41.1 zu C65, D41.2 zu C66,
Sonstige und n.n.b. C26 D41.3, D41.7, D41.9 zu C68)**
Verdauungsorgane
Harnblase C67 (D41.4, D09.0)**
Nase, Nasennebenhohlen
C30, C31

und Mittelohr Auge C69



Meningen

Entitat

Gehirn

Riickenmark, Hirnnerven
Schilddriise

Nebenniere und andere
endokrine Driisen

Ungenaue/n.n.b.
Lokalisation

C70

ICD-10

C71

C72

C73

C74, C75

C76, C80

Himatoonkologische Erkrankungen

Morbus Hodgkin
Follikuldres Lymphom

Kleinzelliges B-Zell-
Lymphom

Diffuses grof3zelliges B-Zell-

Lymphom (DLBCL)

Non-Hodgkin-Lymphom,
n.n.b.

Multiples Myelom

Chronische lymphatische
Leukdmie (CLL/SLL)

Akute lymphatische
Leukdmie

Chronische myeloische
Leukdmie

Akute myeloische Leukdmie

Myelodysplastische und
myeloproliferative
Neoplasien (WHO 2017)

Carcinoma in situ

CIS des Kolons
Melanoma in situ

CIS der Brustdriise

C81

C82

C83.0

C83.3

C85.9

C90

CI1.1

C91.0, C91.8

C92.1, C94.8

C92.0, C92.3, C92.4, C92.5,
C92.6, C92.8, C93.0, C94.0,
C94.2, C94.3, Co94.4

C92.2,C93.1,C93.3

D01.0**
D03**

DO05**

DEFINITIONEN DER ENTITATEN

CIS der Cervix uteri D06**

Gutartige Neubildungen sowie Neubildungen unsicheren
oder unbekannten Verhaltens

Meningen, Gehirn und ZNS

. D32, D33**

(gutartig)
Polycythaemia vera D45
Myel i

yelodysplastische D46
Sydrome
Essentielle

D47.3

Thrombozythdmie

*Wird unterteilt abhdngig vom Morphologieschlissel
der ICD-O-3 in NSCLC und SCLC

NSCLC: 8004/3, 8012/3, 8013/3. 8020/3, 8021/3,
8022/3, 8023/3, 8030/3, 8031/3, 8032/3, 8033/3,
8046/3, 8050/3, 8051/3, 8052/3, 8070/3, 8071/3,
8072/3,8073/3,8074/3, 8075/3, 8076/3, 8078/3,
8082/3, 8083/3, 8084/3, 8123/3, 8140/3, 8144/3,
8200/3, 8201/3, 8211/3, 8230/3, 8244/3, 8250/3,
8251/3,8252/3,8253/3, 8254/3, 8255/3, 8256/3,
8257/3,8260/3,8263/3, 8265/3, 8310/3, 8323/3,
8333/3, 8430/3, 8470/3, 8480/3, 8481/3, 8490/3,
8550/3, 8551/3, 8560/3, 8562/3, 8574/3, 8576/3,
8972/3,8973/3 oder 8980/3

SCLC: 8041/3, 8042/3, 8043/3, 8044/3 oder 8045/3

**Die D-Codes werden gesondert ausgewiesen
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3. Krebs in Sachsen-Anhalt

3.1 Bevolkerungsstruktur

Zum 31.12.2021 hatte das Land Sachsen-Anhalt
2169 253 Einwohner, davon waren 50,8% Frauen.
Die Anzahl der fir das KKR LSA relevanten
Bevolkerung, die Personen ab 18 Jahren, betrug zu
diesem Zeitpunkt 1 844 535. Hiervon waren 51,2%
Frauen. Abbildung 5 gibt einen Uberblick iiber den

Altersaufbau des Landes zum 31.12.2020.
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I manner 2020
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Abbildung 5. Bevélkerungsaufbau nach Alter und Geschlecht in
Sachsen-Anhalt zum 31.12.2020 (Statistisches Landesamt Sachsen-
Anhalt)

3.2 Behandlungseinrichtungen

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht iiber die verschiedenen
medizinischen Einrichtungen des Landes Sachsen-

Anhalt. Fiir die Versorgung der Bevolkerung stehen

BEVOLKERUNGSSTRUKTUR

in Sachsen-Anhalt folgende Einrichtungen zur
Verfiigung:.

Tabelle 3. Onkologische Einrichtungen in Sachsen-Anhalt nach Typ

Einrichtung Anzahl
Krankenhéuser

Ca. 60
(inkl. 2 Universitatskliniken)*
Onkologische Praxen/MVZ** 14
Praxen/MVZ Strahlentherapie** 6
Praxen/MVZ
Hamatologie/internistische 9
Onkologie**

* Quelle: Krankenhausverzeichnis Sachsen-Anhalt, Stand 04.11.2021,
** Quelle: Kassendrztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt, Stand
11.11.2021

Insgesamt gibt es im Land Sachsen-Anhalt

5 Zentren  fur Neoplasien,

Héamatologische

9 Brustkrebs-, 9 Darm-, 5 Gynikologische-,
4 Hautkrebs-, 2 Kopf-Hals-Tumor-, 1 Leberkrebs-,
2 Lungenkrebs-, 3 Pankreas-, 4 Nierenkrebs-,
3 Harnblasenkrebs-, sowie 5 Prostatakrebszentren.
Des Weiteren existieren 4 Onkologische Zentren,
davon zwei in Halle und jeweils eins in Stendal und
Magdeburg. Weitere detaillierte Informationen zu
hier:

den zertifizierten Zentren finden Sie

https://www.oncomap.de/centers?showMap=1
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Neben den onkologischen Einrichtungen gibt es

weitere, nicht auf Onkologie spezialisierte

Versorgungseinrichtungen, die ebenfalls

Krebserkrankte betreuen und an das KKR LSA

3.3 Meldungen

In den Jahren 2020-2021 gingen insgesamt 38 632
Diagnosemeldungen beim KKR LSA ein. Darunter
befanden sich 13464 Fille von nicht-
melanotischem Hautkrebs (ICD-10: C44). Weitere
anhand von

Diagnosen wurden

Pathologiemeldungen dokumentiert.

Jahrlich werden etwa 5000 Meldungen durch den
registeriibergreifenden Datenaustausch (RUD) von
anderen Landeskrebsregistern an das KKR LSA
tibermittelt. Diese Meldungen beziehen sich auf
Personen, die ihren Wohnsitz in Sachsen-Anhalt
haben, aber in anderen Bundeslindern behandelt

wurden.

MELDUNGEN

melden. Dazu gehoren niedergelassene Hausidrzte

und Fachidrzte, v.a. aus den Fachrichtungen

Gynikologie, Urologie und Dermatologie.

Durchschnittlich erreichen das KKR LSA tdglich
rund 400 Meldungen von onkologisch titigen
Arztinnen und Arzten der stationiren und

ambulanten  Versorgung in  Sachsen-Anhalt.
Darunter befinden sich auch zahlreiche Meldungen,
die als ,nicht vergiitbar eingestuft werden. Das
bedeutet meist, dass diesen Meldungen kein
Meldeanlass zugrunde liegt (Doppelmeldungen,
unvollstindige Meldungen oder Meldungen aus
einer Einrichtung, die eine Leistung nicht selbst

durchgefiihrt hat).

Tabelle 4 zeigt das Meldeaufkommen der

vergangenen Jahre unterteilt nach verschiedenen

Meldeanlissen.

Tabelle 4. Meldeaufkommen KKR LSA 2018-2022 nach Meldeanlassen. RUD: registeriibergreifender Datenaustausch

= 2 2
=]
S g 3 £ @
) 9 & B & g 5
=) =1 = S @ =] Rz
= £ a s 2 s g
2 & I | £33 2 2
= <) O A8 o =
2018 11465 | 4082 14876 9678 9975
2019 12258 | 6739 16577 9957 10686
2020 12717 | 6926 16548 10163 11582
2021 12451 | 6538 16284 9541 10963
2022 12071 | 7783 18351 9287 9661
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3947 27168 2069 7408 4051 36268

Gesamt

132866

149936

154338

143467

138064
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3.4 Uberblick Krebs in Sachsen-Anhalt

Tabelle 5  zeigt die  durchschnittlichen

geschlechtsspezifischen  Fallzahlen  fir  die
Diagnosejahre 2020 und 2021 nach Tumorentitit.
Es gab 2 Diagnosen fiir Personen mit nicht-binérer
Geschlechtsangabe. Diese wurden aus
Datenschutzgriinden nicht separat aufgelistet. Die
Tabelle zeigt verschiedene Zahlweisen der
Krebsregistrierung. Wohnhortbezogen beinhaltet
alle Tumordiagnosen von Patient*innen, die zum
Zeitpunkt der Diagnose ihren Wohnsitz in Sachsen-
Anhalt hatten. Hierzu zdhlen auch Diagnosen, die in
anderen Bundesldndern gemeldet wurden und dem
KKR LSA iber den registeriibergreifenden
Datenaustausch (RUD) zur Verfiigung gestellt
wurden. Fiir diese Spalte gilt die epidemiologische
Zahlweise, deren Vorgehen im ,Das Manual der

Krebsregistrierung“ [2] geregelt ist.

DCN zeigt die Anzahl der Patient*innen zu deren
Krebserkrankung das KKR LSA ausschliellich

durch die Todesbescheinigung informiert wurde.

Behandlungsortbezogen gibt die Erfassung der
Tumoren nach klinischer Zahlweise und mit
Behandlungsortbezug wieder. Hier sind demnach

alle Tumoren erfasst, die in einer Einrichtung in

Sachsen-Anhalt diagnostiziert oder behandelt
wurden  (unabhingig vom  Wohnort der
Betroffenen).  Ausgeschlossen = wurden  hier

Diagnosemeldungen, die ausschliefSlich auf RUD-
Meldungen oder alleinigen Pathologiemeldungen

beruhen.

UBERBLICK KREBS IN SACHSEN-ANHALT

Die Inzidenz wird die als rohe Inzidenz pro 100 000
Einwohner dargestellt. Diese basiert auf der Anzahl
der Neuerkrankungen bezogen am Wohnort in
Sachsen-Anhalt (Wohnortbezogen) inklusive DCN-
Falle. Die altersstandardisierte Inzidenzrate (ASR)
beriicksichtigt neben der Bevolkerungsgrof3e auch
die Altersverteilung der Bevolkerung in Sachsen-
Anbhalt im Vergleich zu anderen Regionen mittels
fiktiven (alter

einer Standardbevolkerung

Europastandard).

Von der Wohnbevolkerung Sachsen-Anhalts hatten
8 137 Minner und 6 276 Frauen eine klinisch
diagnostizierte invasive maligne Erkrankung (ohne
hellen Hautkrebs, C44). Zusitzlich wurden auf
Todesbescheinigungen bei 564 Mannern und 544
Frauen Krebserkrankung vermerkt. Dies entspricht
einer rohen Inzidenzrate von 813,3 und 617,1 pro
100 000 Médnner, bzw. Frauen. Da die Bevolkerung
Sachsen-Anhalts wesentlich é&lter als die alte
europdische Standardbevolkerung ist, ist der Betrag
der altersstandardisierten Inzidenzrate kleiner und
betragt 441,9 pro 100 000 Méanner und 328,4 pro 100
000 Frauen. Die Vergleichsdaten mit anderen
dkr.de

deutschen Bundeslindern sind unter

(Deutsche Krebsregister e.V.) und fiir andere

Linder der  Europdischen  Union  unter
ecis.jrc.ec.europa.eu (Europiisches
Krebsinformationssystem  der  Europiischen

Kommission) zu finden.
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Tabelle 5. Jéhrlicher Durchschnitt der erfassten wohnort- und behandlungsortbezogenen Krebsneuerkrankungen nach Krebsregistergesetz

UBERBLICK KREBS IN SACHSEN-ANHALT

des Landes Sachsen-Anhalt fir meldepflichtige Entitaten, Sachsen-Anhalt, 2020-2021. CIS: Carcinoma in situ; DCN: Félle, die durch die
Todesbescheinigung bekannt wurden; n.n.b.: nicht ndher bezeichnet
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BOSARTIGE NEUBILDUNGEN (C00 - C97)
Solide bosartige Neubildungen
Minner 140 1 128 13,2 8,4
Mundbereich
Frauen 52 1 45 4,8 2,3
N Oro- bis 11 b Minner 198 5 194 19 12,1
aso-, Oro- bis Hypopharynx
Frauen 41 1 40 3,8 2,2
Mainner 12 0 12 1,1 0,6
Grof3e Speicheldriisen
Frauen 18 1 16 1,7 1
Mainner 162 10 154 16,1 9,1
Speiserdhre
Frauen 34 3 34 34 1,6
M Minner 295 18 267 29,3 15,6
agen
Frauen 169 17 152 16,8 7,4
Diinnd Mainner 48 2 40 4,7 2,6
inndarm
Frauen 39 2 32 3,7 1,9
2l Mainner 624 31 588 61,2 31,6
olon
Frauen 514 40 497 50,1 20,2
- Minner 436 12 416 41,9 23,3
ektum
Frauen 212 12 207 20,3 9,8
A Mainner 16 1 16 1,6 0,9
nus
Frauen 33 2 32 3,2 1,9
Leb Mainner 211 46 199 24 12,4
eber
Frauen 78 30 74 9,9 4.1
Mainner 70 10 64 7,6 3,8
Gallenblase und Gallenwege
Frauen 82 20 76 9,2 3,7
Minner 276 48 264 30,2 15,7
Bauchspeicheldriise
Frauen 242 59 234 27,2 11,5
Nase, Nasennebenhohlen und Maénner 14 0 12 1,3 0,8
Mittelohr Frauen 12 0 11 1,1 0,7
hlkoof Minner 102 2 98 9,8 6,1
Kehlkop
Frauen 12 0 12 1,2 0,7
L Minner 1007 98 932 103,3 55,8
unge
Frauen 540 56 528 53,9 27,4
Mediastinum und sonstige Minner 10 2 8 1,1 0,8
Brustorgane Frauen 8 2 7 0,9 0,4
Knochen und Knorpel Manner 6 3 4 0,8 0,6
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Minner 278 3 290 26,3 15,2
Malignes Melanom der Haut
Frauen 256 4 262 23,5 15,6
Minner 2364 9 3829 221,8 102,2
Nicht-melanotischer Hautkrebs
Frauen 1954 12 2821 177,9 76,5
Minner 17 2 16 1,8 0,8
Mesotheliom
Frauen 8 0 8 0,8 0,4
Maénner 56 2 46 5,4 3,2
Weichteilgewebe ohne Mesotheliom
Frauen 51 3 40 4,9 2,5
Mainner 28 0 30 2,7 1,5
Brustdriise
Frauen 1791 85 1926 169,8 104,9
Vulva Frauen 72 1 66 6,6 34
Gebdrmutterhals Frauen 160 4 152 14,9 13,1
Gebéarmutterkorper Frauen 305 9 283 28,4 15
Eierstocke Frauen 160 18 152 16,1 9
Sonstige weibliche Geschlechtsorgane | Frauen 22 0 21 2,1 1
Penis Mainner 32 1 28 3 1,5
Prostata Mainner 1902 100 1746 187,2 96,1
Hoden Manner 90 1 80 8,6 9
Minner 314 25 304 31,6 17,3
Niere
Frauen 182 22 164 18,5 8,6
ableitende Harnwege und n.n.b. Ménner 42 6 50 4,5 2,2
Harnorgane Frauen 28 6 28 3 1,2
Minner 700 26 660 67,9 33,7
Harnblase
Frauen 246 17 227 23,8 9,1
Mainner 22 0 28 2,1 1,3
Auge
Frauen 22 0 22 2 1
Mainner 106 9 110 10,7 6,7
Gehirn
Frauen 80 12 80 8,4 5
Mainner 34 1 44 3,3 2,6
Schilddriise
Frauen 80 2 104 7,5 6,8
Nebenni d and dokri
e" enniere und andere endokrine Frauen 7 2 p 08 0.6
Driisen
Minner 162 55 127 20,3 10,1
Sonstige und n.n.b. Lokalisationen
Frauen 134 72 100 18,6 6,8
Solide bosartige Neubildungen Minner 7272 471 6847 723,7 392,8
(ohne C44) Gesamt Frauen 5572 438 5550 543,8 294,7
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Himatoonkologische Erkrankungen (C81-C96)
Minner 34 0 27 3,1 2,9
Morbus Hodgkin
Frauen 28 2 25 2,7 2,5
Mainner 36 0 35 3,3 27
Follikulares Lymphom
Frauen 55 0 57/ 5 A7
Diffuses grof3zelliges B-Zell- Minner 94 2 90 8,9 5
Lymphom (DLBCL) Frauen 93 2 86 8,5 3,7
Minner 34 2 29 33 1,7
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
Frauen 32 0 28 2,9 1,4
Minner 22 0 18 2,1 1,4
Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome
Frauen 10 0 8 0,9 0,5
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht Minner 32 4 30 34 1,8
ndher bezeichnet Frauen 26 3 25 2,7 1,1
Minner 110 9 102 11,1 5,9
Multiples Myelom
Frauen 98 6 92 9,4 4
Mainner 8 0 8 0,7 0,6
Akute lymphatische Leukdmie (ALL)
Frauen 10 0 10 1 0,7
Chronische lymphatische Leukdmie Minner 152 7 135 14,8 7.8
(CLL/SLL) Frauen 78 6 74 7,6 3,2
Mainner 72 4 73 7,2 3,6
Akute myeloische Leukdmie (AML)
Frauen 68 4 64 6,6 3,2
Chronische myeloische Leukdmie Minner 17 2 16 1,7 1
(CML) Frauen 16 2 14 1,6 0,8
Myelodysplastische und Minner 18 0 16 o7 0,8
myeloproliferative Neoplasien Frauen 8 0 7 0,8 0,3
Himatoonkologische Erkrankungen = Minner 704 40 648 69,6 39,1
(C81-C96) Gesamt Frauen 571 36 530 54,9 27
Miinner 8137 564 7620 813,3 441,9
Krebs gesamt (ohne C44 )
Frauen 6276 544 6180 617,1 328,4
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CARCINOMA IN SITU (D00 - D09)
Maénner 68 0 12 6,4 3,4
CIS des Kolons
Frauen 40 0 6 3,7 1,6
Minner 74 0 40 7 4,1
Melanoma in situ
Frauen 86 0 48 7,7 4,4
CIS der Brustdriise Frauen 190 0 192 17,1 12,1
CIS der Cervix uteri Frauen 734 0 364 66,4 82,2
Carcinoma in situ (D00-D09) Minner 561 0 422 52,4 27,6
Gesamt Frauen 1226 0 736 111 109,3
MELDEPFLICHTIGE GUTARTIGE NEUBILDUNGEN (D10 - D36) SOWIE NEUBILDUNGEN
UNSICHEREN / UNBEKANNTEN VERHALTENS (D37 - D48)
Meningen, Gehirn und ZNS Mainner 45 2 51 4.4 2,9
(gutartig) Frauen 108 8 114 10,5 ol
Mainner 27 1 24 2,6 1,6
Polycythaemia vera
Frauen 25 2 22 2,5 1,1
Mainner 94 16 83 10,3 4,5
Myelodysplastische Syndrome
Frauen 62 14 56 6,8 2,4
Mainner 24 0 22 2,3 1,5
Essentielle Thrombozythdmie
Frauen 44 0 40 4 2,3
Meldepflichtige Neubildungen INTAE T 193 32 174 21 10,9
unsicheren oder unbekannten
Frauen 184 36 162 19,9 9,3

Verhaltens (D38-D48) Gesamt
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Die héufigsten Karzinome der an das KKR LSA
gemeldeten Diagnosen sind in Abbildung 6

dargestellt. Die meisten Diagnosen, insgesamt etwa

22%, wurden fir den nicht-melanotischen
Haut (Melanom) C43
n=>541 (2,7 %) -
Al
Pankreas C25 — |
n=625(3,1%) i
Niere C64 \
n=543(2,7%) \ '|
Rektum C20 ‘

¢

n=672(3,4%)

\

\ l
\ |
\" |

Harnblase C67
n =989 (5,0 %)

Kolon C18
n=1209 (6,1 %)

Lunge C34 —
n=1701 (8,6 %)
/ |
Mamma C50 |
n=1904 (9,6 %)

—
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Hautkrebs (C44) gemeldet. Danach folgen das
Prostatakarzinom (C61) und das Mammakarzinom

(C50) mit jeweils etwa 10% der

gesamten

gemeldeten, bosartigen Neubildungen.

Magen C16
n=499 (2,5 %)

Sonstige bésartige
Neubildungen
n=4836 (24,4 %)

AN

Grafik: @ Friederike Arndt, Formenorm

alz

Haut (nicht-melanotisch) C44
n=4339(21,8 %)

—
q %~ Prostata C61
s n=2002 (10,1 %)

Abbildung 6. Absolute Anzahl und prozentuale Verteilung der erfassten Entitaten, Sachsen-Anhalt, Durchschnitt 2020-2021

28



NEUERKRANKUNGSRATEN PRO LANDKREIS

In Abbildung 7 sind die im vorliegenden Bericht hédmatoonkologische Erkrankungen. Die {iibrigen
ndher beschriebenen Entititen nach Geschlecht Entititen machen in jedem Geschlecht etwa ein
stratifiziert dargestellt. Es handelt sich um die Viertel der Krebsneuerkrankungen aus.

jeweils 12 haufigsten soliden Tumoren sowie drei

Abbildung 7. Prozentuale Anteile und absolute Haufigkeiten der haufigsten bosartigen Karzinomen an allen gemeldeten Krebsfallen bei
Frauen und Manner mit Anzahl und altersstandardisierter Inzidenz, ohne C44, Sachsen-Anhalt, 2020-2021.

3.5.Neuerkrankungsraten pro Landkreis

Das Land Sachsen-Anhalt besteht aus drei
kreisfreien Stadten (Dessau-Rofllau, Halle (Saale)

und Magdeburg) und elf Landkreisen. Die jiingste
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