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Vorwort:

Mit dem hier vorliegenden Sachbericht Onkologie 2005, der die Tumorerkrankungen
der Jahre 1995 bis 2003 beschreibt, erscheint zum dritten Mal eine
Gesamtdarstellung tiber die Tumorerkrankungen in Stdwestsachsen.

Das Konzept der Darstellung wurde nochmals Uberarbeitet. Besonderer Wert wurde
auf die Vergleichbarkeit der Daten gelegt. Vergleiche werden gezogen zu
Referenzdaten [19] in Deutschlandund und im Freistaat Sachsen. Weiterhin erfolgt
ein darstellender Vergleich in den Stadt- und Landkreisen Stidwestsachsens. Dieser
Sachbericht ist unsere Antwort auf den Vortrag ,Qualitatssicherung in der Onkologie
aus der Sicht des Bundes* [27, Sachbericht 2003, K. T. Schréder; BMGS Bonn].

peneenns Die Qualitatssicherung ist also auf einem guten Weg! Um die klinischen Krebsregister als eine
MaRnahme der Qualitatssicherung — sei es im Land Brandenburg, sei es andernorts — endgltig zu
etablieren, sind aber einige Voraussetzungen zu erflillen.

Ich nenne deren flinf:

Erstens muss die Dokumentation flachendeckend durchgefiinrt werden. Es lieRe sich den betroffenen
nur schwer vermitteln, falls die Qualitatssicherung Liicken aufweisen sollte.

Zweitens muss die Dokumentation fir alle Leistungserbringer verpflichtend sein, die an der Versorgung
Krebskranker beteiligt sind. Anders lieRe sich eine flachendeckende Dokumentation nicht sicher
erreichen.

Drittens sollten die dokumentierten Daten allen an der Versorgung Krebskranker Beteiligten zugéanglich
sein und von ihnen ausgewertet und diskutiert werden.

Gerade was diese drei Anforderungen anbetrifft, bin ich — nicht nur fiir das Land Brandenburg, aber dort
ganz besonders — optimistisch. Noch vom BMG geférderte Feldstudien haben namlich ergeben, dass
diese von klinischen Krebsregistern durchaus erfullt werden kénnen. .........

Optimistisch bin ich aber auch dahingehend, dass es der Selbstverwaltung gelingt, die
Weiterbehandlung im ambulanten Bereich besser nachzuvollziehen. Das ist die vierte Voraussetzung
fur eine Qualitatssicherung mit klinischen Krebsregistern.

Die Selbstverwaltung muss weitere Schritte unternehmen, um die Leistungsdaten umfassender,
schneller und sektorentbergreifend transparent zu machen.

Und schlieBlich flinftens wiinsche ich mir eine bessere Kommunikation und Transparenz zwischen den
verschiedenen Versorgungssektoren. Mit mehr Transparenz und Vernetzung zwischen den
verschiedenen  Versorgungsbereichen schaffen wir auch bessere Bedingungen fir die
Qualitatssicherung und die Arbeit der klinischen Krebsregister. ....... ¢

Der Sachbericht wird zeigen, dass einige Voraussetzungen in unserem
Tumorzentrum bereits auf hohem Niveau erfillt sind. Fur die nun anschlielRende
Diskussion und Interpretation winsche ich viel Erfolg und konkrete Anregungen fir
den nachsten Sachbericht.

Dipl.-Ing. Volkhard Wulff
Koordinator des
Sudwestsachsischen Tumorzentrums Zwickau e.V.
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1 Wir stellen uns vor - das Sudwestsachsische
Tumorzentrum Zwickau e.V.

1.1 Die Vereinsstruktur

Das Tumorzentrum besteht seit 1991 als eingetragener Verein. Die Grindung
erfolgte auf Grundlage des bereits seit 1981 existierenden Onkologischen Zentrums
Zwickau.

Alle 3 Jahre wird der Vorstand aus den 3 Saulen, dem Stéadtischen Klinikum Zwickau,
den Krankenhausern Studwestsachsens und der KV Chemnitz, neu gebildet (Abb. 1).

5 Vertreter 5 Vertreter
der Kliniken S Vertreter der onkologisch
des Stadtischen der Krankenhauser verantwortlichen
Klinikums Zwickau Sudwestsachsens Arzte

(KV-Chemnitz)

Vorsitzender

1. stellv. Vorsitzender

2. stellv. Vorsitzender

Gesamtvorstand

Koordinator Sekretariat

Leitstelle
»Klinisches Krebsregister*

Abb. 1 Vereinsstruktur des Stdwestsachsischen Tumorzentrums Zwickau e.V.

Die Abb. 2 zeigt die Mitgliedskrankenhauser, Reha-Kliniken und die unmittelbar
kooperierenden Einrichtungen.

Der Vorstand arbeitet ehrenamtlich. Die Leitstelle ,Klinisches Krebsregister* nimmt
die Funktion der Geschaftsstelle wahr. Neben der Fiihrung des Klinischen Registers
unterstitzt die Geschaftsstelle den Vorstand und die Kooperation der
Mitgliedsinstitutionen.
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Abb. 2 Krankenhauser der Region Sudwestsachsen

Die Abbildung 2 zeigt die Standorte der Mitgliedsinstitutionen. Interessierte erreichen
sie im Internet Uber unsere Hompage www.tumorzentrum-zwickau.de und kénnen so
die einzelnen Leistungsprofile der Kliniken erfahren.
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1.2 Die satzungsmaligen Aufgaben

Mit der Grindung des Vereins ergeben sich laut Statut folgende Aufgaben:

» Koordination und Intensivierung von wissenschaftlichen und praktischen
Arbeiten auf den Gebieten Prévention, Diagnostik, multidisziplinéare
Therapie, Nachsorge und Registrierung von Tumorerkrankungen.

> Forderung bzw. Verbesserung der Patientenversorgung durch
Kooperation der Partner, ggf. durch Einbindung in klinische Studien.

»> Organisation einer flachendeckenden und fachlich qualifizierten
Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen.

» Beratung fir eine lickenlose Betreuung von Tumorpatienten.
» Beratung zur qualifizierten Nachsorge.

» Schaffung eines DV-gestiitzten Tumorregisters unter Beachtung des
gesetzlich geforderten Datenschutzes.

» Beratungstatigkeit fir Kliniken und Ambulanzen.

> Fortbildung aller Arzte (Klinik, Ambulanz, freie Niederlassung) auf dem
Gebiet der Onkologie.

> Beratung von Behdrden in Tumorfragen

Abb. 3 Aufgaben des Tumorzentrums

Neben den satzungsgeméalRen Aufgaben (Abbildung 3) verfolgt das Tumorzentrum
eine enge Zusammenarbeit und Kooperation mit anderen Tumorzentren und
epidemiologischen Registern.

T
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1.3 Der aktuelle Vorstand
(gewahlt 10.12.2003)

Vorsitzender

Priv.-Doz. Dr. med. E. Standke
Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau, Stadtisches Klinikum
Chefarzt der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonkologie

2. stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. med. R. Lorenz
HUMAIN Vogtlandklinikum Plauen
Chefarzt der Medizinischen Klinik

3. stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. H. Leitsmann
Gynékologische Praxis Zwickau

Dr. med. H. Guba
Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau, Stadtisches Klinikum
Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. G. Heiland
Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau, Stadtisches Klinikum
Chefarzt der Klinik fur Chirurgie

Prof. Dr. med. B. Knopf
Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau, Stadtisches Klinikum
Chefarzt der Klinik fur Hautkrankheiten und Allergologie

Dr. med. U. Kreibich
Heinrich-Braun-Krankenhaus Zwickau, Stadtisches Klinikum
Chefarztin der Klinik fir Innere Medizin Il

Prof. Dr. med. G.-M. Fleischer
HUMAIN Vogtlandklinikum Plauen
Chefarzt der Klinik fur Chirurgie

Dr. med. D. Heckel
Klinikum Obergdltzsch
Chefarzt der Medizinischen Klinik

Dr. med. J. Renz
Paracelsus-Klinik Zwickau
Chefarzt der Klinik fur Chirurgie

Dr. med. P. Steinert
Helios-Klinikum Aue
Chefarzt der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Dr. med. G. Bretzke
Internistische Praxis Zwickau

Dr. med. B. Herrmann
Urologische Praxis Wilkau-HaRlau

Dr. med. M. John
Gynakologische Praxis Glauchau

10
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2 Die Tumordokumentation

2.1 Klinische Register

Klinische Krebsregister bilden primar eine selbststdndige Dokumentations- und
Informationseinheit. Der Gesetzgeber definiert jedoch die Madglichkeit der
Zusammenarbeit zwischen Epidemiologischem und Klinischem Register. Dies ist auf
Grund des gemeinsamen Nenners von Daten sinnvoll und auch 6konomisch von
Vorteil. Die Abbildung 4 zeigt eine Struktur des Zusammenwirkens von
epidemiologischer und klinischer Tumorregistrierung.

Gemeinsames Krebsregister Registerstelle Gesundheitsamter
der Laner Berlin, Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und der
Freistaaten Sachsen und Thiringen
(GKR)

Kopien aller
Vertrauensstelle 4— TelemEdnane

n
Weitermeldung der : Rickibermittlung der
epidemiologischen Daten an n Totenscheininformationen zu
das GKR im Auftrag der Arzte : den gemeldeten Tumorpatienten
| |
| |
| |
4‘ i Klinisches Krebsregister des _— .> >
Sldwestsachsischen Tumorzentrums 25
c €3
2 Zwickau e.V. S §
5 =
h=4 o8
[0) L O
S Za
52 %S
=X Meldebdgen, 2a
2z Op-Berichte, 58
=} P =
o2 Epikrisen, =
22 Autopsien, efc.. e
T 0 c
29 2
S5 g
o >
>7° i Regional
Niedergelassene egionale
Xl 2 Arzte Krankenh&user oL

Abb. 4 Meldestruktur des Siudwestsachsischen Tumorzentrums Zwickau e.V.

Die Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt im Klinischen Register auf Grund
der Einverstandniserklarung der Patienten im Gegensatz zur Meldepflicht der Arzte
fur das epidemiologische Register. Die Abbildung 5 verdeutlicht nochmals die
Entwicklung speziell des epidemiologischen Registers, welches in den neuen
Bundeslandern als Gemeinsames Krebsregister (GKR) entstanden ist.

11
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Geschichte:
1952/53 Grundung des Nationalen Krebsregisters der DDR

bis 1989 gesetzliche Meldepflicht
1992 Verwaltungsabkommen: Verwahrung und Sicherung der Daten

1993-94 Krebsregistersicherungsgesetz: Weiterfilhrung des Registers als
Gemeinsames Krebsregister

ab 1.1.95 Gesetz Uber Krebsregister (Krebsregistergesetz — KRG)
(Patient muss unterrichtet werden, Widerspruchslésung)

ab 1996 Richtlinien der am Gemeinsamen Krebsregister (GKR) beteiligten Lander ....
Uber die Vergutung von Meldungen

ab 7.4.97 Sachsisches Ausfiihrungsgesetz zum Krebsregistergesetz
Q ,...Arzte und Zahnérzte..., oder in ihrem Auftrag Klinikregister und
Nachsorgeleitstellen verpflichtet,....Angaben ... zu Ubermitteln.
0, Meldepflicht wird durch die Feststellung und Behandlung von
Krebserkrankungen und durch die Feststellung von Todesféallen krebskranker
Patienten ausgelost ...“
O Unterrichtung nach fachlichem Ermessen
O kein Recht zum Widerspruch gegen die Meldung
QO ,Meldungen sind innerhalb von vier Wochen nach der Feststellung der

Erkrankung oder dem Behandlungsbeginn zu erstatten.”

ab 1999 Staatsvertrag Uiber das Gemeinsame Krebsregister
Artikel 4 regelt u. a. die Riickiibermittlung von Sterbedatum und Todesursache
an die Klinischen Register (Mortalitétsabgleich)

Abb. 5 Meldepflicht in Sachsen und die Rolle der Klinikregister

Vom Gemeinsamen Krebsregister wird der Meldeweg Uuber die Klinischen
Krebsregister der regionalen Tumorzentren favorisiert. Dies ermdglicht die
Validierung und Zusammenfuhrung der Daten auf unterster Ebene. Hierzu werden
die Meldungen in einem Tumordokumentationssystem erfasst, gegebenenfalls durch
Meldungen mitbehandelnder Einrichtungen und Arzte komplettiert und regelmaRig in
verschlisselter Form an das Gemeinsame Krebsregister in Berlin weitergeleitet.

Mit dem Klinischen Krebsregister entsteht eine Datenbasis fiur den Einzugsbereich
eines Tumorzentrums, deren Daten die Meldenden fir Ruckinformationen zu den
eigenen Patienten nutzen kdénnen und die zudem klinische Angaben im Gegensatz
zu den rein epidemiologischen Daten des Gemeinsamen Krebsregisters enthalt.

Eine vollstandige Tumorverlaufsdokumentation (Abb. 6) ist flir eine moderne
Krebsdiagnostik, -behandlung und -nachsorge unverzichtbar. Sie bildet eine
notwendige Voraussetzung fur die Qualitatssicherung in der Onkologie und ist eine
Grundlage fur den wissenschaftlichen Fortschritt.

Voraussetzung ist die Teilnahme aller Fachgebiete aus dem ambulanten und
stationéren Sektor an der Dokumentation und der Definition der Erwartungen an die
Nutzung der umfassenden Daten.

12
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Diagnose (Erstmanifestation):

- Datum, Lokalisation, Histologie und Grading, TNM bzw. andere
Klassifikationen, 1CD-10

- Metastasierung

- wesentl. Begleiterkrankungen, maligne Vorerkrankungen

Priméartherapie:

- Art/multimodales Konzept (OP, Chemo-, Strahlen-, Hormontherapie,
Kombination ...)

- Intention der Therapie

- therapiespezifische Details zu jedem Schritt, z.B. Prozedur-Codes,
Chemo-Protokoll, Zielgebiete und Dosis

Therapie-Erfolg:

- Komplikationen, Nebenwirkungen

- R-Klassifikation, Remissionsstatus nach Therapie
- Folgeerkrankungen

Verlauf:

- regelmaRBige Erfragung des Erkrankungsstatus (Nachsorge)

- Progress, Rezidiv, Metastasierung einschlief3lich sekundare Therapien
- ggf. Erhebung des Lifestatus tber Meldeamter

Abschluss:
- Sterbedatum, tumorbedingter Tod?, Todesursachen

Abb. 6 Elemente einer vollstandigen Verlaufsdokumentation

» Die flachendeckende Erhebung aller Krebserkrankungen erfolgt in einem an
Verwaltungsgrenzen eines Landes orientierten Einzugsgebiet.

» Eine flexible Dokumentation des Krankheitsverlaufes erfordert die volle Identifizierung der
Krebspatienten.

» Alle Fachgebiete aus dem ambulanten und stationédren Sektor (z.B. Pathologie, Chirurgie,
Strahlentherapie, Onkologie) stellen ihren Versorgungsbeitrag zur Verfiigung.

» Jedes Krankenhaus und jeder niedergelassene Arzt im Einzugsgebiet wirkt bei der
Krebsregistrierung mit.

> Uber die gemeinsame Dokumentation entsprechend der Versorgungskette werden die
Versorgungstrager miteinander vernetzt.

» Dokumentationsinhalte und Ergebnisse werden tumorspezifisch vom wissenschaftlichen
Sachverhalt evaluiert, aktualisiert und kontrolliert.

> Langzeitergebnisse beziiglich Uberleben sind durch einen Zugriff auf den Lifestatus und
auf Todesbescheinigungen sichergestellt.

» Jedes Klinische Krebsregister ist einem epidemiologischen Register untergeordnet. Es
meldet die gesetzlich fixierten Daten an die Vertrauensstelle und diese nach Chiffrierung
weiter an das epidemiologische Register.

Quelle: Schmidt, Schubert-Fritschle, Engel, Holzel, Tumorregister Miinchen
JKlinische Krebsregister — Struktur und Leistungen®, in: ,Der Onkologe* 1/2002

Abb. 7 Klinische Krebsregister — Definition und Aufgabenstellung

T T
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2.2 Qualitat und Klinische Krebsregister

Klinische Krebsregister sind substantielle Einrichtungen von Tumorzentren und damit
automatisch auch ein Element des Qualitdtsmanagements im diagnostischen und
therapeutischen Ablauf bei der Behandlung von Tumorpatienten.

Wie sieht aber die Realitat aus und welchen Beitrag konnen die Klinischen Register
leisten?

Es sei hier nochmals auf die scharfe Kritikk an der Qualitat der onkologischen
Versorgung [21] in Deutschland durch den Prasidenten des 25. Deutschen
Krebskongresses, Prof. Dr. Klaus Hoffken (Jena), erinnert: ,In der Krebsmedizin ist
Qualitat nicht durchgéngig vorhanden, was zu einer héheren Mortalitat fahrt*. Am
Beispiel des Mammakarzinoms wird seine Kritik verdeutlicht: ,Therapieleitlinien fir
die verschiedenen Stadien und Prognosefaktoren beim Brustkrebs werden nur von
80 Prozent der Behandler gekannt, nur zu etwa 80 Prozent den Patienten empfohlen
und letztendlich auch nicht von allen Patienten befolgt.”

Sowohl die Deutsche Krebsgesellschaft als auch die Deutsche Krebshilfe halten eine
Verbesserung der Situation nur dann fur mdoglich, wenn folgende Forderungen
kurzfristig erfullt werden:

eine auf Leitlinien basierende Behandlung,

die Dokumentation der wichtigsten Tumordaten,

die Messung der Ergebnisqualitat,

eine Zertifizierung von Zentren und Behandlern,

die interdisziplinare und integrierte Versorgung sowie
die Transparenz dieser MaBnahmen fur die Patienten.

Diese Forderungen umfassen Malinahmen, die die gesamte Qualitatskette der
Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat beeinflussen.

Fur die Klinischen Register, die im Allgemeinen in eine Leitstelle eines
Tumorzentrums integriert sind, ergeben sich in diesem Prozess die vielfaltigsten
Aufgaben und Unterstltzungsmaglichkeiten.

Zunéchst gilt es, die Strukturqualitat der Klinischen Register sicherzustellen. Eine
technische, personelle und finanzielle Ausstattung adaquat den Forderungen des
Memorandums der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) [17] ist eine
Grundvoraussetzung. Die Einordnung der klinischen Tumordokumentation in die
stationdren und ambulanten Ablaufe und die damit verbundenen Akzeptanz ist
Grundlage fur eine vollstandigere Dokumentation. Angebote zur Arztbriefschreibung,
GesamtlUbersichten Uber den multidisziplindren Verlauf, Chemotherapieplanung,
Nachsorgesteuerung, Qualifizierung des dokumentierenden Personals, Angebote zur
technischen/organisatorischen Verbesserung der Dokumentation, Propagierung der
Leitlinien, Konsilunterstiitzung und Integration in Brustzentren, DMP bzw. Screening-
Programme sind Beispiele dafir.

Bei der Prozessqualitat geht es fur die Klinischen Register primér um die vollstandige
Erfassung der fur die Tumordokumentation relevanten Ereignisse, die im Laufe einer
Behandlung unter Berlcksichtigung der jeweils spezifischen Situation und
individuellen Krankheitsmerkmale des Patienten ergriffen - oder nicht ergriffen -
worden sind. Nur eine vollstdndige Verlaufsbeobachtung von Diagnostik und
Therapie ermdoglicht es, Rickschlisse aus den Aussagen der Messung der

14
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Ergebnisqualitat auf die Prozessqualitat der medizinischen Behandlung bzw.
Strukturqualitat zu ziehen.

Die Prasentation der Ergebnisqualitat stellt so eine Hauptaufgabe Klinischer Register
dar. Die Messung der Ergebnisqualitat ist jedoch nicht nur eine pure Darstellung der
Ergebnisse. Der Bezug zu Qualitatsindikatoren, Benchmarking, regionale- und
Klinikvergleiche und deren Interpretation stehen im Vordergrund. Dazu gehoren die
Anwendung einheitlicher und die Entwicklung neuer Standards in der
Datenauswertung und -darstellung, um den Forderungen der Verbesserung der
Prozessqualitdt nachzukommen.

Die aktuelle Veroffentlichung [16] der ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms der Frau - Eine nationale S3-Leitlinie” gibt erstmals konkret
spezifische Qualitatsindikatoren als auch Indikatoren zur Ergebnisqualitat vor. Im
Sachbericht wird diesbezuglich in einer Auswertung (Kapitel 4) Stellung genommen
und die am Anfang gemachte Aussage zum Brustkrebs relativiert.

2.3 Die Entwicklung der Tumorregistrierung

Seit dem 1995 beginnenden extensiven Aufbau der Tumordokumentation erfolgte ein
stetiger Anstieg der Meldungen (Abb. 8). Die Tumorneuerkrankungen
(Diagnosemeldungen) haben einen Stand erreicht, die dem tatsachlichen
Erkrankungsstand der Region Sidwestsachsen sehr nahe kommen. Die
Behandlungs-/Verlaufsmeldungen werden weiterhin ansteigen, besonders im
Hinblick auf die zukilnftig notwendige vollstindigere Erfassung der
Nachsorgemeldungen.

O Abschlussmeldungen
m Diagnosemeldungen

O Behandlungs-/Verlaufsmeldungen

Abb. 8 Entwicklung der in der Datenbank gespeicherten Datenformen
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(Stand:27.04.05)

Jahr
vor 1993
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
Gesamt

lebende m+w

Patien-  Tumorer-
ten krankungen m
1061 2747 1102
318 984 456
532 1679 848
1130 3491 1647
1349 3845 1853
1709 4419 2074
1936 4809 2286
2162 5102 2450
2603 5644 2809
2843 5742 2861
3349 6101 3070
3753 6112 3157
3452 4898 2478
295 416 225
26492 55989 27316

w
1645
528
831
1844
1992
2345
2523
2652
2835
2881
3031
2955
2420
191
28673

m+w
Erster-

krankungen

2594
912
1530
3174
3472
3909
4125
4349
4835
4910
5123
5173
4031
316
48453

m
1052
429
774
1492
1676
1821
1947
2086
2360
2397
2563
2613
1968
177
23355

w
1542
483
756
1682
1796
2088
2178
2263
2475
2513
2560
2560
2063
139
25098

Abb. 9 Tumorerkrankungen in den Erkrankungsjahren (Gesamtbestand)

(Stand:27.04.05)

Jahr

vor 1993

1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
Gesamt

lebende
Patien-
ten
912
275
472
970
1168
1459
1678
1862
2213
2436
2869
3223
3014
268
22819

m-+w
Tumorer-
krankungen

2414

876
1473
3000
3409
3869
4242
4500
4943
5061
5364
5362
4332

384

49229

Abb. 10 Tumorerkrankungen
Gesamtbestandes)

m
928
390
726

1382

1612

1801

2011

2135

2410

2501

2664

2750

2160
204

23674

w
1486
486
747
1618
1797
2068
2231
2365
2533
2560
2700
2612
2172
180
25555

m-+w

Erster-
krankungen
2271
808
1353
2741
3080
3424
3636
3823
4229
4335
4513
4527
3551
289
42580

m
884
366
667

1258

1460

1584

1713

1811

2017

2105

2232

2267

1709
159

20232

w
1387
442
686
1483
1620
1840
1923
2012
2212
2230
2281
2260
1842
130
22348

m+w
Mehrfacher-
krankungen

153
72
149
317
373
510
684
753
809
832
978
939
867
100

7536

m-+w
Mehrfacher-
krankungen

143

68
120
259
329
445
606
677
714
726
851
835
781

95

6649

in den Erkrankungsjahren (regionaler Anteil des
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3 Die Tumorerkrankungen im Uberblick

Ab dem Jahre 2000 erhebt das Register den Anspruch der annahernden
Vollzahligkeit. Dies wird in der Abbildung 11 verdeutlicht. Die altersstandardisierte
Erkrankungsrate erreicht die Schéatzung fir die Bundesrepublik Deutschland [19]. Im
Durchschnitt der Jahre 2001 bis 2003 liegt die Erkrankungsrate Sudwestsachsens
beim ménnlichen Geschlecht mit 3,8% Uber den geschatzten Wert der Inzidenz von
437,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (Abb. 13).

Beim weiblichen Geschlecht liegt die Rate mit 0,7% knapp unter dem geschéatzten
Wert der Inzidenz von 324,1 Erkrankungen pro 100.000 Einwohner (Abb. 14).
Auffallend ist jedoch auf Grund der regionalen Altersstruktur der rasante Anstieg der
absoluten (rohe Rate) Erkrankungszahlen (Abb. 12), die mit ca. 20% Uber dem
geschatzten Bundesdurchschnitt liegen.

altersstandardisierte Neuerkrankungen Slidwestsachsen
500

400

o —

200

100 MANNLICH

0 WEIBLICH

Erkrankungen pro 100.000 EW

Erkrankungsjahr

Abb. 11 Alterstandardisierte Erfassungsrate (Europastandard)

Neuerkrankungen (rohe Rate) Slidwestsachsen
700

600 —

S0 mAmrRRRRARRRR AR R R AR
Sl ok Bl B ol Gof of Gl fod G Gof Gof Bof fof Bl Gof Gf Gof ol Gl of Bl Gof ud B of B Bof

400

300

200 —

""""""""""""""""""""""""""""""""" MANNLICH
100 —

0 WEIBLICH

Erkrankungen pro 100.000 EW

Erkrankungsjahr

Abb. 12 Rohe Erfassungsrate in Sidwestsachsen
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Erkrankungszahlen 2001-2003 (Stand: 27.04.05)
N
. g 3
o — o = 8 0>) g_ 'CB C}I 8 o
o = 2 2 2 2 = =) e E o Q - 98
= § < < = = 8 2 & & ¥ & ® g9
°© £ B B £ 5 8 ¢ £ E ¥ g5 ¥ 83
E & E & s E 5 5 & =2
mannlich @ 8
Lokalisation
Lippe Co0 10 68,6 66,8 457 88,8 1,0 15 .8 1,0
Zungengrund col1 12 57,8 55,3 457 75,7 1,2 7 1,0 11
Teile der Zunge C02 22 59,6 58,7 46,3 794 22 13 1,7 1,9
Zahnfleisch CO03 5 543 552 395 74,1 5 3 A4 A4
Mundboden Cco4 19 59,7 61,9 37,9 734 19 11 14 15
Gaumen Co5 11 58,2 58,7 37,9 744 11 7 9 9
Teile des Mundes co6 5 604 564 503 73,2 5 3 A4 A4
Parotis co7 13 66,5 67,1 334 80,8 1,3 ,6 9 1,2
groRRe Speicheldrisen co8 5 67,5 70,3 449 793 5 ,2 3 5
Tonsille Cco9 28 57,0 58,0 356 73,0 28 1,7 2,2 2,3
Oropharynx Cl0 28 53,6 524 336 814 28 18 2,4 2,5
Nasopharynx Cill1 6 580 603 36,7 721 ,6 3 5 5
Recessus piriformis Cc12 3 56,9 60,2 495 61,0 3 ,2 2 2
Hypopharynx C13 47 60,0 60,5 415 77,2 47 2,7 3,7 4,0
u. bez. L. d. Lippe.. Cl4 8 56,5 54,9 48,0 66,6 .8 55 7 T . . . .
Osophagus Ci5 121 62,0 634 33,7 859 121 6,6 91 105 19,7 7,6 21,3 7,5
Magen Cl16 337 69,7 69,7 24,3 1006 336 16,0 242 319 -37 251 -37 251
Diinndarm Ci7 11 61,7 64,7 312 825 11 ,6 .8 11
Dickdarm C18 689 689 70,0 17,5 964 68,7 32,7 488 64,1
Rektosigmoid, Uberg. C19 7 69,8 68,9 62,0 81,2 7 3 4 ,6
Rektum c20 377 678 67,8 372 946 37,6 186 27,3 34,3
Analkanal C21 11 63,2 624 532 76,1 1,1 ,6 9 1,0
Leber, intr. Galleng. C22 140 68,4 681 42,7 895 140 6,7 9,8 12,3
Gallenblase C23 47 719 71,2 454 91,0 47 2.2 3,4 4,7
Teile der Gallenwege C24 36 719 72,2 525 93,7 36 17 2,6 36 . . . .
Pankreas C25 191 68,3 681 322 90,0 191 9,1 135 17,7 6,3 12,7 8,0 125
sonstige Verdauungsorgane C26 2 92,9 929 905 954 2 1 2 3
Nasenhohle und Mittelohr C30 3 64,3 63,2 483 815 3 ,2 ,2 3
Nasennebenhohle C31 3 62,7 646 53,7 69,6 3 2 2 2 . . . .
Larynx C32 80 635 646 398 875 80 43 6,1 7,2 28 59 -37 6,3
Trachea C33 1 49,9 499 499 499 1 1 1 1
Bronchien und Lunge C34 906 692 706 341 914 90,4 422 635 836
Thymus C37 3 62,0 63,7 549 675 3 2 2 2
Herz, Mediast., Pleura C38 4 606 640 365 77,9 4 2 3 A4
S. bez. L. d. Atmungs. .. C39 1 76,9 76,9 76,9 76,9 1 ,0 1 1
Kn. u. Gel.-knorp. d. E. C40 3 235 239 143 324 3 A4 3 3
Kn. u. Gel.-knorp., .... C41 5 48,0 60,5 17,9 73,0 5 4 4 5 . . .
Melanom der Haut C43 141 64,3 646 328 910 141 75 108 131 -60 115 -51 114
s. Neubildungen der Haut C44 1394 70,9 71,4 29,8 103,7 139,0 656 102,0 136,1
Mesotheliom C45 8 69,7 71,2 534 84,6 ,8 4 ,6 ,8
per. Nerven u. aut. NS C47 2 69,1 69,1 62,8 753 2 1 1 2
Retrop. und Peritoneums C48 5 645 652 522 713 5 ,2 3 4
s. Bindegew. u. a. Weicht. C49 35 67,4 69,0 22,0 92,7 35 17 2,6 34
Brustdriise cs0 13 71,4 70,8 56,3 889 1,3 ,6 1,0 1,2
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Erkrankungszahlen 2001-2003

mannlich

Lokalisation

Penis

Prostata

Hoden

s. mannl. Genitalorgane
Niere

Nierenbecken

Ureter

Harnblase

sonstige Harnorgane
Auge u. Augenanhangsg.
Meningen

Gehirn

sonst. Teile des ZNS
Schilddriise

Nebenniere

S. U. ung. bez. Lokalisat.
Lymphknoten

Atmungs- und Verdauungs.

sek. bos. Neub. a. s. Lok.
0. Angaben der Lokalisat.
Hodgkin-Krankheit
Follikulares NHL

Diffuses NHL

per. u. kut. T-Zell-Lymph.
sonstige Typen des NHL
immunproliferative Krankh.
Plasmozytom u. bés. ....
Lymphatische Leukamie
Myeloische Leukamie
Monozytenleukamie

s. Leukamien n. bez. Z.
Leukadmie n. n. bez. Z.
Mundh., Osoph., Magen
sonstige Verdauungsorg.
Mittelohr und Atmungss.
Melanoma

Haut

sonstige Genitalorgane

n. n. bez. Lokalisation
Mundh. u. Verdauungso.
Mittelohr, Atmungso. ....
Harnorgane
Polycythaemia vera
Myelodysplastische Syndr.
lymph., blutb. u. v. Gew.
n. n. bez. Lokalisation

o =

g £

© <
C60 11
Cc61 1067
C62 117
C63 3
Co64 332
C65 27
C66 16
Cce67 546
C68 6
C69 8
C70 2
C71 84
C72 4
C73 24
C74 2
C76 5
C77 1
C78 8
C79 5
C80 189
c81 21
c82 27
C83 46
Cc84 13
C85 66
C88 4
C90 75
Co1 86
C92 57
C93 2
Cc94 1
C95 6
D00 1
D01 51
D02 7
D03 28
D04 105
D07 3
D09 5
D37 5
D38 1
D41 2
D45 5
D46 18
D47 24
D48 1
C00-C97, 6265
ohne C44
D00-D09 200
D37-D48 56
Gesamt 7915

mittl. Alter

65,5
71,4
40,2
71,9
65,7
71,2
74,9
70,4
74,7
62,1
56,5
59,1
63,8
58,8
35,7
61,7
62,0
70,7
67,5
69,6
39,1
54,9
64,8
66,7
67,4
62,0
67,3
63,2
63,4
68,5
80,9
65,2
52,3
68,1
62,8
64,4
73,6
475
77,3
68,1
75,5
69,2
65,7
75,2
67,6
49,8
67,5

70,1
69,8
68,2

med. Alter

61,0
71,4
39,7
69,0
67,3
73,1
74,8
71,3
74,0
59,1
56,5
64,4
63,5
59,4
35,7
63,8
62,0
71,3
66,9
71,1
37,4
59,9
66,1
71,9
71,1
61,6
68,9
66,2
64,3
68,5
80,9
64,9
52,3
67,8
63,9
66,6
72,8
46,6
76,8
68,9
75,5
69,2
67,6
74,8
70,1
49,8
68,8

70,6
72,5
69,3

min. Alter

58,5
40,9
18,0
66,4
37,0
47,3
60,5
14,8
63,3
45,1
40,9

2,5
47,0
28,3

4,4
41,7
62,0
63,3
56,5
20,1
13,8
13,1
18,3
13,7
10,1
45,1
34,3

9,8

62,7
80,9
34,8
52,3
44,8
36,5
27,6
54,9
39,6
66,3
45,6
75,5
58,4
46,6
63,1
28,8
49,8

27,6
28,8

)

o > © N~

g 8 £ ¢ 8
< o) @
T g 2 d a
) o) : £ £

E = E 5 5

£ 5 2 2

=
824 11 6 8 10

95,8 106,4 47,7 73,8 100,55
90,6 11,7 9,7 11,0 112
80,3 3 1 2 3
90,3 33,1 16,7 242 29,7
87,5 2,7 1,2 1,9 2,7

86,5 1,6 ,6 11 1,7
938 545 249 381 516
88,8 ,6 3 4 ,6
77,7 ,8 5 7 ,8
72,1 2 1 1 2
83,9 8,4 53 6,6 7,4
81,3 4 ,2 3 4

83,1 2,4 15 2,0 2,2

67,0 2 4 & 2
79,4 5 3 4 4
62,0 1 1 1 1
77,6 8 4 o 7
78,8 5 2 4 4

100,0 18,9 91 14,0 189
71,0 2,1 1,9 2,0 2,0
77,1 2,7 1,8 2,2 2,4
88,6 4,6 2,5 SIS 4,2

82,7 1,3 7 .9 13
893 66 34 50 65
79,9 4 2 3 4

88,8 7,5 3,7 5,6 7,2
91,2 8,6 5,0 6,6 7,8
91,0 57 3,5 4,6 53

74,4 2 1 1 2
80,9 1 ,0 1 1
82,8 ,6 s 4 ,6
52,3 1 1 1 1
85,0 51 2,4 Bi5 4,5
80,4 7 4 5 ,6

88,2 2,8 1,6 2,2 2,8
95,1 10,5 4,6 7,4 10,3

56,2 3 2 3 3
88,1 5 2 ) ,6
81,9 5 2 S 5
75,5 A ,0 A A
80,1 2 1 2 2
78,9 5 3 3 4
93,0 18 8 1,3 18
89,5 2,4 1,3 1,8 2,5
49,8 A 1 A1 A
100,6 624,9 309,6 453,5 582,1

95,1 199 95 143 191
93,0 5,6 2,7 4,1 5,7
103,7 789,5 387,4 574,0 743,0

Abb. 13 Gesamtiuberblick der Erkrankungen (méannlich, 2001-2003)
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Erkrankungszahlen 2001-2003

(Stand: 27.04.05)

o N
o «©
S I | I = S %o
c =z & £ 5 & g 2 g g9 . g . 88
A § £ I <= <= § 2 & ao T 3 T 23
© g E § £ &8 2 : g€ g ¥ s ¥ S3
E € E £ T E 5 5 )] 53
T g < = S 2
5 5
weiblich % A
Lokalisation
Lippe C00 4 779 79,3 70,8 82,2 A4 1 1 2
Zungengrund Cco1 1 729 729 729 729 1 ,0 ,0 1
Teile der Zunge C02 10 68,5 69,9 425 90,0 9 4 55 ,6
Zahnfleisch C03 3 73,0 793 579 818 3 1 2 2
Mundboden Cco4 6 58,7 585 41,3 793 ,6 3 15 5
Gaumen C05 2 819 819 746 89,1 2 ,0 1 1
Teile des Mundes C06 4 552 57,6 414 64,1 A4 2 3 3
Parotis Cco7 3 820 810 776 87,3 3 ,0 1 1
groRRe Speicheldriisen Co08 1 63,2 63,2 63,2 632 1 ,0 1 1
Tonsille C09 3 651 60,8 49,3 85,2 s 1 2 2
Oropharynx C10 2 640 640 615 664 2 1 1 1
Nasopharynx Cl1 3 53,2 49,3 39,3 70,9 &) 2 2 2
Hypopharynx C13 5 585 56,7 48,3 80,5 5 =) 4 4
u. bez. L. d. Lippe.. Cl14 1 548 54,8 54,8 54,8 1 1 1 A . . .
Osophagus C15 28 72,9 73,6 395 912 2,6 8 13 16 -23 1.3 93 14
Magen Cl6 316 75,0 76,9 31,9 1004 29,1 8,8 13,6 18,2 ,6 135 -4,4 1472
Dinndarm C17 17 74,1 78,0 46,8 92,9 1,6 55 N4 1,0
Dickdarm Cc18 693 73,7 759 16,8 101,5 63,9 20,2 30,8 40,8
Rektosigmoid, Uberg. Cc19 8 74,1 800 554 81,8 7 2 4 5
Rektum C20 282 725 743 40,6 946 26,0 8,6 13,0 17,0
Analkanal C21 15 65,9 62,0 46,2 89,7 1,4 N 9 1,0
Leber, intr. Galleng. C22 47 76,7 78,3 52,2 90,1 4,3 11 18 2,6
Gallenblase C23 154 735 73,3 42,0 943 142 45 6,7 8,9
Teile der Gallenwege Cc24 56 76,2 78,9 42,4 98,4 52 15 23 31 . . . .
Pankreas C25 203 73,7 748 20,2 949 18,7 6,1 90 12,0 -3,0 9,3 -11,6 10,2
sonstige Verdauungsorgane C26 8 815 78,0 68,8 98,8 7 2 3 4
Nasenhohle und Mittelohr C30 1 65,2 65,2 652 65,2 1 ,0 1 1
Nasennebenhohle C31 3 79,0 82,3 68,4 86,3 3 1 1 1. . . .
Larynx C32 3 70,7 68,4 659 78,0 s 1 1 2 -651 4 -845 9
Trachea C33 1 62,2 62,2 62,2 62,2 1 ,0 1 1
Bronchien und Lunge C34 211 704 715 396 936 195 7,2 106 13,3
Herz, Mediast., Pleura C38 3 404 419 18 77,6 3 4 4 3
Kn. u. Gel.-knorp. d. E. C40 1 19,5 195 195 195 1 1 1 1
Kn. u. Gel.-knorp., .... C41 1 19,5 19,5 19,5 195 1 1 1 Al - . . .
Melanom der Haut C43 158 62,0 63,1 205 98,3 14,6 78 10,2 115 7,6 9,5 -13,3 11,8
s. Neubildungen der Haut C44 1114 72,2 74,0 24,1 99,6 102,7 359 53,0 67,8
Mesotheliom C45 3 715 759 59,2 793 3 1 2 2
per. Nerven u. aut. NS C47 2 46,7 46,7 64 87,1 2 =) =) 2
Retrop. und Peritoneums C48 17 63,6 64,8 31,7 94,8 1,6 8 11 1,2
s. Bindegew. u. a. Weicht. C49 31 651 654 305 929 2,9 14 19 2,2 . . . .
Brustdriise C50 1497 65,0 655 31,0 98,1 138,0 64,7 89,1 102,8 9,7 81,2 -1,9 90,8
Vulva C51 52 70,2 73,2 30,3 97,2 4.8 1,8 26 3,2
Vagina C52 12 76,0 76,4 64,1 88,9 1,1 3 i) 4
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Erkrankungszahlen 2001-2003
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weiblich "’
Lokalisation
Cervix uteri C53 208 54,1 51,1 222 944 19,2 128 158 16,8 9,6 144 143
Corpus uteri C54 390 68,0 67,7 246 953 36,0 150 214 254
Uterus, Teil n. n. bez. C55 5 80,5 859 657 917 5 1 2 2 . . .
Ovar C56 325 66,0 67,2 274 959 300 136 186 219 12,2 16,6 13,6
s. weibl. Genitalteile C57 8 675 66,2 612 797 7 3 A4 ,5
Plazenta C58 1 336 336 336 336 1 1 1 1
Niere C64 267 69,7 69,9 398 925 246 94 136 16,7
Nierenbecken C65 14 77,2 77,4 629 89,1 1,3 3 ,5 7
Ureter C66 10 74,0 757 629 872 9 -8 4 ,6
Harnblase C67 199 75,0 76,2 46,3 957 183 54 84 114
sonstige Harnorgane C68 1 88,6 88,6 886 88,6 1 ,0 ,0 ,0
Auge u. Augenanhangsg. C69 5 755 748 642 92,6 5 ,2 2 3
Meningen C70 6 436 453 115 62,6 ,6 5 ,5 5
Gehirn C71 87 633 66,8 15,7 89,7 8,0 4,0 54 6,2 . . .
Schilddruse C73 55 59,0 59,5 18,7 87,0 51 3,0 3,9 43 -341 59 -38,3
Nebenniere C74 3 71,4 719 614 80,9 3 1 1 2
S. U. ung. bez. Lokalisat. C76 9 743 714 47,0 9272 .8 3 4 5
Lymphknoten C77 5 72,2 741 639 76,6 5 2 2 3
Atmungs- und Verdauungs. C78 4 68,7 70,6 535 80,2 4 1 2 2
sek. bos. Neub. a. s. Lok. C79 4 66,6 651 56,7 795 4 2 3 3
0. Angaben der Lokalisat. c80 208 77,4 78,6 47,6 1004 19,2 5,0 81 114 . . .
Hodgkin-Krankheit Cc81 19 46,0 399 199 858 1,8 1,6 1,7 19 -17,7 21 -17,7
Follikulares NHL C82 28 64,1 632 350 878 2,6 1,3 1,7 2,0
Diffuses NHL C83 38 66,5 68,6 382 84,9 3,5 15 2,2 2,6
per. u. kut. T-Zell-Lymph. C84 9 65,8 68,6 395 831 ,8 A4 5 ,6
sonstige Typen des NHL Cc85 73 70,5 70,4 39,9 86,5 6,7 2,4 3,5 4,6
immunproliferative Krankh. C88 4 646 61,1 534 829 4 ,2 3 3
Plasmozytom u. bés. .... C90 68 71,4 72,4 451 90,9 6,3 2,2 3,2 4,1
Lymphatische Leukamie Cca1 81 691 716 19 998 7,5 3,4 4,3 51
Myeloische Leukamie C92 78 683 744 7,7 931 7,2 3,2 4,1 5,2
Monozytenleukamie Cc93 4 74,1 78,7 473 919 4 1 2 3
s. Leukamien n. bez. Z. C94 1 54,8 54,8 54,8 54,8 1 1 1 1
Leukémie n. n. bez. Z. C95 7 816 855 66,9 93,0 ,6 2 3 3
s.b6s.N.d.lymph., bl. ... C96 1 625 625 625 625 1 ,0 1 1
Mundh., Osoph., Magen D00 1 80,0 80,0 80,0 80,0 1 ,0 ,0 1
sonstige Verdauungsorg. D01 27 65,8 66,5 46,6 824 25 11 1,6 1,9
Mittelohr und Atmungss. D02 1 861 86,1 86,1 86,1 1 ,0 ,0 ,0
Melanoma D03 39 59,9 65,1 23,7 828 3,6 2,0 2,5 2,8
Haut D04 99 773 77,8 46,6 97,2 9,1 2,4 3,9 53
Brustdriise D05 87 61,2 62,3 319 86,7 8,0 4,3 57 6,3
Cervix uteri D06 305 394 378 20,1 851 281 285 309 327
sonstige Genitalorgane D07 21 61,8 62,4 305 883 1,9 1,0 1,4 1,6
n. n. bez. Lokalisation D09 5 679 722 494 77,8 5 2 3 3
Mundh. u. Verdauungso. D37 1 711 711 711 711 1 ,0 ,0 1
weibliche Genitalorgane D39 5 57,7 71,3 32,1 76,1 5 3 3 4
Gehirn und ZNS D43 1 856 856 856 85,6 1 ,0 ,0 ,0
Polycythaemia vera D45 9 70,3 70,7 59,6 80,2 ,8 3 ,5 ,6
Myelodysplastische Syndr. D46 27 76,4 81,3 43,7 94,22 25 7 11 15
lymph., blutb. u. v. Gew. D47 34 715 752 36,7 844 31 1,0 1,6 21 . . .
C00-C97, 6096 688 709 1,8 1015 561,9 228,0 321,7 3923 83 2970 -7
ohne C44

D00-D09 585 52,8 489 20,1 972 539 395 464 511
D37-D48 77 72,4 76,0 32,1 94,2 7,1 2,3 3,5 4,7
Gesamt 7872 68,2 70,7 1,8 1015 725,6 305,7 424,7 5158

Abb. 14 Gesamtuberblick der Erkrankungen (weiblich, 2001-2003)
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In den folgenden Bildern wird gezeigt, dass die Erkrankungsrate (rohe Rate) in den
einzelnen Gemeinden vom Durchschnitt auch stark abweichen kann. Beim
mannlichen Geschlecht schwankt der Wert zwischen 222 und 884 Erkrankungen pro
100000 Einwohner.

C00-97, 0. C44
mannlich

[ ] 222 =< 350

] 350 =< 400

B 400 =< 450

Bl 450 =< 500

Il 500 =< 885

Abb. 15 Jahrliche erfasste Erkrankungszahlen pro 100000 Einwohner in den
Gemeinden (mannlich)
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Die Schwankung der Erfassungsrate beim weiblichen Geschlecht differiert zwischen

125 und 913 erfassten Erkrankungen pro 100000 Einwohnern (Abb. 16).

C00-97, 0. C44
weiblich

| ] 125 =< 350

| ] 350 =< 400

[ ] 400 =< 450

B 450 =< 500

B 500 =< 913

Abb. 16 Jahrliche erfasste Erkrankungszahlen pro 100000 Einwohner in den

Gemeinden (weiblich)
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3.1 Beschreibung der Darstellungen im Kapitel 3

Im folgenden Kapitel werden Grundinformationen zu den einzelnen Tumorentititen bzw.
Tumorgruppen gegeben. Auswahl und Ziel der Darstellung ist es, verwertbare Informationen zu geben
Uber den Ist-Stand der Tumorerkrankung bzw. Stand der Erfassung in der Region Sidwestsachsen,
zu Vergleichsinformationen innerhalb der Region sowie zu Daten anderer Zentren. Hauptziel sollte
jedoch sein, die Grundinformationen als Anregung zu weiterfihrenden, Untersuchungen und
Darstellungen im Sinne eines Qualitditsmanagements zu sehen als auch Defizite in der Dokumentation
aufzuzeigen.

Vergleichsdaten sind aus der aktuellsten Veréffentlichung ,Krebs in Deutschland - Haufigkeiten und
Trends" [19] enthommen.

Beschreibung der Darstellungen:

Al, 2

AnnArbor Stadium

Die prozentuale Verteilung des AnnArbor-Stadiums
bzw. keine Angaben werden (ber die Jahre und in den
Regionen dargestellt. Zugrunde gelegt werden die Félle
der Bezugsjahre des letzten Auswertungszeitraumes
(siehe F1).

Erkrankungsjahr

F1

Es werden die erfassten
Erkrankungszahlen seit 1995

Neuerkrankungen

arith. [19] median. N

bis zum aktuellen
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter Alter Externe .
_ Auswertungsjahr absolut
1995 - 2002 | mannlich | 483 17,5 10,7 14,6 16,1 59,1 59 59,4 68 SOWie altersstandardiSiert
weiblich | 106 | 35 18 25 28 63,9 63 62,3 12 dargestellt.
Das mittlere Alter bei

1998 - 2002 | ménnlich | 347 | 204 123 | 167 18,1 58,6 46 Erkrankung wird verglichen
weiblich | 72 | 39 2 2,7 31 62,1 10 mit der Literatur [19] und

gegenibergestellt. Die
Anzahl der Erkrankungen von Patienten aul3erhalb des Einzugsgebietes (Externe), die jedoch bei uns
diagnostiziert bzw. therapiert wurden, werden wegen der Vollstéandigkeit der Leistungsdarstellung mit
ausgewiesen. Die Darstellung wird nochmals explizit wiederholt mit den aktuellsten Daten, wobei hier
die Bezugsjahre abhangig sind vom Erfassungsgrad.

F2,3,4
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Die Neuerkrankungen (rohe Rate) werden im Bezug
C00-Cl14 auf die Diagnosejahre dargestellt. Zur besseren
30 Wertung werden Bezugslinien aus der Literatur [19]
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, angegeben.
20 o,

i B Inzidenz Deutschland geschatzt 1998-2000
......... Inzidenz Freistaat Sachsen 1998-2000

10 7

= - MANNLICF . . .
g = Um die Daten vergleichbar zu gestalten, wird auch
< 0 WEIBLICH . . .
1695 1996 1597 1598 1599 2000 2001 2002 die altersstandardisierte Rate (F4) dargestellt
(Europastandard).

Erkrankungsjahr
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F5,

Anzahl

F7

Anzajl

F8

Anzahl

6

Neuerkrankungen (pro 100000 EW)

C00-C14 (méannlich)

50 Plauen, Stadt

) NG

20

10

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Erkrankungsjahr

Neuerkrankungen pro Jahr

C00-C14 (seit 2000)

ol 2Zwickau-|

40 _Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis

Aue-Schwarzenberg

Land

16
14

12

8,

61

4

21

0
< [=2] g (=2} < [o2] < [o2] < =l < n
YT L L QO B § ©
(=] [te] o 0 Q n o n o wn (=] A
(2] 3} < < wn [Te] © o ~ ~ @

Altersgruppe

Neuerkrankungen pro 100000
C00-C14 (seit 2000)

<
N
=)
-

o
S
Vo
<]

Altersgruppe

EMANNLICH

ERWEIBLICH

B MANNLICH

_ "/ EMWEIBLICH

Die Neuerkrankungen werden bezogen auf die
Stadt- und Landkreise getrennt nach Geschlecht
ausgewiesen.

Um die Daten vergleichbar zu machen, wird die
altersstandardisierte Rate verwendet
(Europastandard).

Die  Grafik  Neuerkrankungen pro  Jahr
demonstriert die jahrlich zu erwartenden
Erkrankungszahlen in den einzelnen 5-Jahres-
Altersgruppen. Bezogen wird sich hierbei auf die
Bezugsjahre des letzten Auswertungszeitraumes
(siehe F1).

Die Grafik Neuerkrankungen pro 100000
Einwohner  in  Altersgruppen stellt  die
alterspezifischen Erkrankungsraten dar. Bezogen
wird sich hierbei auf die Bezugsjahre des letzten
Auswertungszeitraumes (siehe F1).

25

Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.



Sachbericht Onkologie 2005

H1l

Histologische Verteilung M-Code n %

Sonstige Histologien 4 100
Gesamtinsitu 4 100

Plattenepithelkarz. 8070/3 303 46,6

0.n.A.

Verhornendes 8071/3 233 35,8

Plattenepithelkarz.

Nichtverh. 8072/13 15 2,3

Plattenepithelkarz.

Adenoid-zystisches 8200/3 15 23

Karzinom

Maligne epithellale 8010/3 9 14

Neoplasie

Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 4 06

Sonstige Histologien 71 10,9
Gesamt invasiv. 650 100

keine Histologie 8 12

sonstiger Behaviorcode 7 1

H2, 3

Histopathologisches Grading
00

Erkrankungsjahr

Fur die Region werden die aufgetretenen Histologien
aufgelistet, wobei nur die wesentlichen namentlich benannt
werden. Die nichtbenannten Histologien sind als sonstige
Histologien ausgewiesen. In situ und invasive Karzinome
werden gesondert dargestellt. Als in situ Karzinome sind hier
im Allgemeinen die Falle zu verstehen, die sich spéater invasiv
entwickelten. Erkrankungen ohne Histologie bzw. sonstigen
Behaviarcode (Histologie liegt nur von einer Metastase vor)
werden im Bezug auf alle Erkrankungen ausgewiesen.
Zugrunde gelegt werden die Félle der Bezugsjahre des letzten
Auswertungszeitraumes (siehe F1).

Die prozentuale Verteilung des histopathologischen Gradings
wird Uber den Jahren und in den Regionen dargestellt.
Zusatzlich wird der Anteil der Erkrankungen ohne Grading bzw.
unbekannt ausgewiesen.

Zugrunde gelegt werden die Falle der Bezugsjahre des letzten
Auswertungszeitraumes (siehe F1).

L1
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % Die Tabelle listet fur die entsprechende(n)
C00 Lippe 21 38 5 42 26 39 I|CD-10 die aufgetretenen Lokalisationen
C01  Zungengrund 27 49 4 34 31 46 ICD,-,O an' .
C02  Teile der Zunge 66 12 20 16,9 86 12,9 Zusa.tZ“Ch werden c_i|e prozentualen
, Anteile der Untergruppierungen und das

€03 Zahnfleisch 12722 10 "85 22 33  Gegchlechtsverhdltnis  angegeben. Es
€04 Mundboden 65 118 8 68 73 109 \yerden nur die Erkrankungen der Region
C05 Gaumen 27 49 6 51 33 49 ausgewiesen_
C06  Teile des Mundes 10 18 8 68 18 | 27 Zugrunde gelegt werden die Falle der
C07  Parotis 2342 10 85 33 49 Bezugsjahre des letzten Auswertungs-
C08  groRe Speicheldriisen 13 24 6 51 19 28 zeitraumes (siehe F1).
C09  Tonsille 85 154 12 10,2 97 145
C10 Oropharynx 54 98 7 59 61 91
Cl1 Nasopharynx 17 31 51 23 | 34
Ci12 Recessus piriformis 19 34 25 22 33
C13  Hypopharynx 92 (16,7 11 93 103 154
Cl4 u. bez. L. d. Lippe.. 19 34 2 17 21 31
C32 Larynx 1 02 O . 1 0,1

Gesamt 551 100 118 100 669 100

Geschlechtsverhaltnis m/w 4,7 1
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M1, 2,3,4,5,6

Fernmetastasen (M)

2um Zeitpunkt der Diagnosenstellung

o o

Es wird der Anteil der Metastasierung zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung (bis 3 Monate nach Diagnosedatum) pro
Diagnosejahr und in der Region dargestellt. M2, 6 stellt
dagegen die Gesamtmetastasierung dar. M2 und M4 geben
das Metastasierungsmuster wieder.

v © o Zugrunde gelegt werden die Falle der Bezugsjahre des letzten

Erkrankungsjahr

N1, 2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Erkrankungsjahr

Tumorausbreitung mit nodaler Beteiligung (c/pT N)
120
100
80
60
40 _—
20 N
£ 0 N
1 2 3 4
T-Kategorie
T1,2,3

Tumorausbreitung (c/pT)

g e
I
LT 1| N

B [
2 % oy
% e

Erkrankungsjahr

U1, 2,3

ménnlich

absolutes/relatives Uberleben

Monate

Auswertungszeitraumes (siehe F1).

Es wird der Anteil des Befalls der regionalen Lymphknoten
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung (bis 3 Monate nach
Diagnosedatum) pro Diagnosejahr und in der Region
dargestellt.

Zugrunde gelegt werden die Félle der Bezugsjahre des
letzten Auswertungszeitraumes (siehe F1).

In der Grafik sind die prozentualen Verteilungen des
Nodalstatus im Bezug auf die T-Kategorie dargestellt.
Zugrunde gelegt werden die Falle der Bezugsjahre des
letzten Auswertungszeitraumes (siehe F1).

Die prozentuale Verteilung der T-Kategorie bzw. keine
Angabe wird Uber die Jahree und in den Regionen
dargestellt. Die T-Kategorie stellt die pT-Kategorie dar.
Fehlt die pathologische Angabe, wird eine vorhandene cT-
Kategorie herangezogen. Aus der Abbildung T1 wird die
detaillierte T-Verteilung ersichtlich.

Zugrunde gelegt werden die Falle der Bezugsjahre des
letzten Auswertungszeitraumes (siehe F1).

Das Gesamtiiberleben der Erkrankungsjahre 1995-
1997 wird getrennt nach Geschlecht als
Uberlebenskurve nach Kaplan-Meier dargestellt.
Es wird unterschieden nach dem absoluten
Uberleben (beobachtetes Uberleben) und dem
relativen Uberleben (maligne Erkrankung

, relatives Uberleben  @Usschlaggebend fir den Tod). Hierbei wird die
0,0 absolutes Uberleben ~ @Ktuelle séchsische Sterbetafel zugrunde gelegt.

Die Bezugslinie stellt das sich aus der Literatur
(Saarland 1990-1994) [19] ergebende allgemeine
relative 5-Jahres-Uberleben dar.

Die Tabelle U3 gibt das 5-Jahres-Uberleben
einschliel3lich der 95% Konfidenzintervalle an.
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U4,5,6

Regionales Uberleben

absolutes Uberleben

Monate

U7,8,9

absolutes Uberleben

48 60

Zwickau-Land

Aue-Schwarzenberg
—

Vogtlandkreis

Monate

Das regionale Uberleben der Erkrankungsjahre
1995-1997 wird getrennt nach dem absoluten
Uberleben (beobachtetes Uberleben) und dem
relativen Uberleben (maligne Erkrankung
ausschlaggebend fur den Tod) dargestellt. Die

’—p,.,\ﬁ‘::hemm_L_(Wem aktuelle sachsische Sterbetafel wird zugrunde

2Zwickau, Stadt
Plauen, Stadt

gelegt.
Die Tabelle U6 gibt das 5-Jahres-Uberleben
einschlie3lich der 95% Konfidenzintervalle an.

Das Uberleben innerhalb der T-Kategorien wird
getrennt nach dem absoluten Uberleben
(beobachtetes  Uberleben) und dem relativen
Uberleben (maligne Erkrankung ausschlaggebend fiir
den Tod) dargestellt. Die aktuelle séchsische
Sterbetafel wird zugrunde gelegt.

Die Tabelle U9 gibt das 5-Jahres-Uberleben
einschlie3lich der 95% Konfidenzintervalle an.

U10, 11, 12
absolutes Uberleben
L0 L Das Uberleben entsprechend dem Nodalstatus bei
s\ ""‘\1_\_ """"""""""""""""""""" Diagnosestellung wird getrennt nach dem absoluten
——————————————————————— B e Uberleben (beobachtetes Uberleben) und dem
NG T R relativen Uberleben (maligne Erkrankung
- ausschlaggebend fur den Tod) dargestellt. Die
) R I BN M - " aktuelle sachsische Sterbetafel wird zugrunde
A ™ gelegt.
0oL - o e 5 & ~Die Tabelle U1l2 gibt das 5-Jahres-Uberleben
_— einschlie3lich der 95% Konfidenzintervalle an.
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3.2

ICD-10: C00-97, ohne C44

Krebs insgesamt C00-C97, ohne C44

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 15867 | 514 277 403,3 |5135 66,7 66 67,9 2419
weiblich | 16308 | 483,2 208,5 [292,9 355,7 68,1 67 70,1 2047
2000 - 2003 mannlich | 8045 | 598,6 301,5 |[440,9 |564,7 67,3 66 68,4 1216
weiblich | 7971 |546,9 224,2 |316,5 |3855 68,7 67 70,8 966
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
700
1995 373,57 371,91 375,07
600
1996 421,59 432,32 411,87
5004
1997 440,05 442,08 438,21 200
1998 474,94 487,03 463,91 200
1999 499,28 512,38 487,28 e -
2000 547,93 563,91 533,29 T geo| T MANNLICH
2001 565,50 580,30 551,87 5 [ WEIBLICH
2002 596.12 627.91 566.74 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 578,11 623,50 536,01 Erkrankungsjahr
F4 FS
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
0 altersstandardisiert oo altersstandardisiert (méannlich) Plaven, Stadt
500 2Zwickau, Stadt
400 —
400 Chemnitzer-L.(West)
3001 300 .
Vogtlandkreis
200 —_ 200
—————————————————————————————————————————————————————————— N —- Aue-Schwarzenberg
= 100 MANNLICH J‘:‘i 100
E 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 - & [ Zwickau-Land
< 0 WEIBLICH 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
Erkrankungsjahr
F6 F7
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen pro Jahr
500
altersstandardisiert (weiblich) T S
400 Plauen, Stadt
2Zwickau, Stadt
3001 —
Chemnitzer-L.(West)
200 '
Vogtlandkreis
= EEMANNLICH
= 100 Aue-Schwarzenberg [ -
< & EEWEIBLICH
Z o0 Zwickau-Land L8I2IRIBFILIBIBIRIG
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 VE98RKe8YlB838RRg N
Erkrankungsjahr Altersgruppe
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ICD-10: C00-97, ohne C44

F8
Neuerkrankungen pro 100000
4000
3000
2000
= 1000 EEMANNLICH
© -
g 0l EEWEIBLICH
PBIZIAITIZIIIBIBIRIEB
EEFEPE PP LTS F P
Altersgruppe
U1 P
mannlich weiblich
absolutes/relatives Uberleben absolutes/relatives Uberleben
1,0 "‘L 1,0 \‘
.8 .8
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ MY AN NN
’6 '6----------I
gRmmm=me===k o o 4
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I |
2 relatives Uberleben relatives Uberleben
[oXoJ IR I R R absolutes Uberleben [oXo] I R R R absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%C
5 Jahre 31,2 29,7-32,6 37,1 35,7-38,5 mannlich
5 Jahre 44,8 43,3-46,3 51,4 49,9-52,9 weiblich
30
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ICD-10: C00-14

3.3 Malignome des Mundes und des Rachens C00-14

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
(Stand: 21.01.2005) N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter Alter Externe
1995 - 2003 mannlich | 560 18,1 11 15 16,5 59,1 59 59,4 76
weiblich 124 3,7 1,8 2,5 2,9 64,3 63 63,4 16
1998 - 2003 mannlich | 421 20,7 12,4 16,9 18,2 58,7 59 58,7 54
weiblich 89 4 2 2,8 31 64,5 63 62,4 14
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
30
Jahr Gesamt mannlich weiblich | L
1995 6,05 10,2 2,3 S
1996 8,66 15,38 2,58 20 o . -
1997 8,87 14,04 4,17 15 —
——
1998 11,43 19,34 421 | e
10
1999 11,81 21,23 3,19 -
= 5 MANNLICH
2000 10,36 17,87 3,49 ‘E'g —
2001 14,07 23,12 5,73 £ 0 WEIBLICH
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 11,79 21,25 3,04
2003 12,65 21,45 4,48 Erlaankungsiahr
F4 FS
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
20 40 _Plauen, Stadt
Zwickau, Stadt
157" 30 —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Chemnitzer-L.(West)
e o Vogtlandkreis
_ 5 MANNLICH = 10 Aue-Schwarzenberg
g b | — 3 L
5 0 WEIBLICH & o Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
12 Plauen, Stadt
o 2Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
= Aue-Schwarzenberg
g
& Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C00-14
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
% IMANNLICH % - IMANNLICH
Z "~ | EWEIBLICH Z EEWEIBLICH
PBISIIISISIIBIBRIRER PBISIIISISIIBIBRIRER
VEIuQReReRgRg8RRgn VEIuQReReRgRg8eRgn
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1l
ICD-O Bezeichnung m % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
CO00 Lippe 12 2,9 5 5,6 17 3,3 Plattenepithelkarz. 8070/3 230 46,2 45,1
C01  Zungengrund 23 55 3 3,4 26 51 0.n.A.
C02  Teile der Zunge 50 119 16 18 66 129 Verhornendes 8071/3 187 37,6 36,7
CO03  Zzahnfleisch 12 2,9 7 7,9 19 3,7 Plattenepithelkarz.
C04  Mundboden 42 10 9 10,1 51 10 Nichtverh. 8072/3 17 3,4 33
CO5 Gaumen 22 5.2 5 5,6 27 53 Plattenepithelkarz.
C06  Teile des Mundes 9 21 7 7,9 16 3,1 Mukoeepidermoidkarzinom 8430/3 12 2,4 24
CO7  Parotis 17 4 5 5,6 22 4,3 Adenoid-zystisches 8200/3 10 2 2
CO08  groRe Speicheldriisen 10 2,4 3 3,4 13 2,5 Karzinom
C09 Tonsille 54 12,8 8 9 62 12,2 Maligne epitheliale 8010/3 5 1 1
C10 Oropharynx 51 12,1 6 6,7 57 11,2 Neoplasie
C11 Nasopharynx 12 2,9 3 3,4 15 2,9 Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 4 0,8 0,8
C12  Recessus piriformis 11 2,6 2 2,2 13 2,5 Sonstige Histologien 33 6,6 6,5
C13  Hypopharynx 79 18,8 7 7.9 86 16,9 Gesamt invasiv 498 100
Cl4  u.bez. L.d. Lippe.. 17 4 3 3,4 20 3,9 sonstiger Behaviorcode 4 0,8
Gesamt 421 100 89 100 510 100 keine Histologie 8 1,6
Geschlechtsverhaltnis m/w 4,7 1 .
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
40
S ————
N
e N
20
B
s 10
S
£ 0
<2 % % % % 2
Stidwestsachsen T-Kategorie
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ICD-10: C00-14

T2 T3

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)
100

%

2 2 2 2 9 Q
0% \9\% 0% 00( 0% @%
Erkrankungsjahr Sudwestsachsen

N2 N3

Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
100

Siidwestsachsen T-Kategorie

M1 M2

Fernmetastasen Metastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose
40
30
20

8
2 2 2 2 2 <% Q
% % % % % % Sy,
Ve
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen
gesamt
40

Erkrankungsjahr

M5 M6

Fernmetastasen Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

%

Sudwestsachsen Stidwestsachsen
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ICD-10: C00-14

U1 U2
mannlich weiblich
1,0
,8
b
7Y AN IS AN AN
2 relatives Uberleben 2 _relatives Uberleben
ool | | 1T 1 absolutes Uberleben ool | | 1 1 absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl Rel . Uberl. 95%Cl
5 Jahre 26,4 18,9-34,0 29,6 22,1-37,2 mannlich N=139
5 Jahre 56,0 39,2-72,8 61,3 44 ,5-78,2 weiblich N= 35
(zensiert: ménnlich 5%, weiblich 11,4%)
U4 Us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0
8 : \_m,
I \ ,,,,,, ] I S
) L Nag_
""""""" _'t‘_. ] S et REREERE: N 51
4 1 -
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Mo o] T2
2 T3
oo | oo T_'M
0 12 24 36 48 60
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T1 45,2 28,9-61,5 52,4 36,1-68,7 39
T2 47 .4 29,0-65,9 53,4 34,9-71,8 31
T3 19,1 4,3-33,8 20,7 5,9-35,4 30
T4 16,9 7,5-26,3 18,6 9,2-28,0 64
(zensiert: T1 10,2%, T2 9,6%, T3 6,6%, T4 3,1%)
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ICD-10: C15
3.4 Osophaguskarzinom C15
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 ménnlich | 288 9,3 54 7,5 8,9 62,8 63 63,2 22
weiblich 66 2 0,7 1 1,3 73,8 70 74,8 10
1998 - 2003 méannlich | 220 10,8 6,1 8,5 9,9 62,6 63 63,4 14
weiblich | 50 2,3 0,8 1,2 15 72,7 70 73,1 4
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich ii
1995 3,36 51 1,79 12
1996 3,38 6,27 0,77 10
1997 4,64 8,02 1,56 8
1998 6,75 11,55 2,37 6 _—
4 "
1999 5 9,6 0.8 R VD S~ vy, MLl
2000 5,46 85 2,68 g o T~ WelBLIcH
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2001 6,82 11,85 2,18
2002 6,04 9,28 3’04 Erkrankungsjahr
2003 8,29 14,5 2,52
F4 FS
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert (mannlich) -
10 20 _Plauen. Stadt
L W{‘} _ /_ Zwickau, Stadt
6 /\, Chemnitzer-L.(West)
4 10 ] _
— Vogtlandkreis
R T ——————— WL = ST Aue-Schwarzenberg
E O_—/\/ﬁ"nn-.—__ weiBLICH .g .
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 < 0 | Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert (weiblich) -
10 _Plauen, Stadt
8 Zwickau, Stadt
6 Chemnitzer-L.(West)
4 PN / Vogtlandkreis
g 2 W‘ Aue-Schwarzenberg
N e
& 0\/ 2Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C15
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
8 40
= EEMANNLICH % B EEMANNLICH
[ N
§ EEWEIBLICH 2 EEWEIBLICH
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1l
Histologische Verteilung M-Code n % %gesamt
Plattenepithelkarz. 8070/2 2 100 0,7
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % O.N.A.
C15.0 Zervikaler Osophagus 4 18 2 4 6 272 Gesamt in situ 2 100
C15.1 Thorakaler Osophagus 12 54 13 48 | piattenepithelkarz. 8070/3 125 498 46,3
C15.2 Abdominaler Osophagus 5 23 0 5 18 | onA.
C15.3 Osoph.,oberes Drittel 26 11,8 9 18 35 129 Verhornendes 8071/3 48 19,1 17,8
C15.4 Osoph.,mittleres Drittel 62 281 13 26 75 27,7 Plattenepithelkarz.
C15.5 Osoph.,unteres Drittel 85 38,5 14 28 99 36,5 Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 39 155 14,4
C15.8 Osoph.,mehr.TeiIb. 6 27 6 12 12 4.4 Nichtverh. 8072/3 13 52 4,8
tiberlapp. Plattenepithelkarz.
C15.9 Osophagus, n.n.bez. 20 9 1025 92 | Mmaligne epitheliale 8010/3 2 08 0,7
C16.0 Kardia 1 05 O 1 04 Neoplasie
Gesamt 221 100 50 100 271 100 | Tuypulares Karzinom 8211/3 2 08 0,7
Geschlechtsverhaltnis m/w 4,4 1 Sonstige Histologien 22 88 8,1
Gesamt invasiv 251 100
sonstiger Behaviorcode 3 11
keine Histologie 14 52
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
% v @ @ 7
detaillierte T-Kategorie
Stidwestsachsen
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ICD-10: C15

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)
100 kA,
| B
O kA
m: m
S =
L Wi m2
[0S
X Wi
Stidwestsachsen Erkrankungsjahr
Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
100
80
60
40
kA o
N 20
ES L3 < 0
Erkrankungsjahr .
T-Kategorie
Fernmetastasen (M) M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung
€
I
o
s Y 2 <2 2 2 < G, a
\9% \9‘% 0% 00\] Ooe OQ} @\%
3
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen
gesamt
S
o,
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt
ES

Sudwestsachsen

Stidwestsachsen
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ICD-10: C15

U1
mannlich

absolutes/relatives Uberleben

1,0

U2
weiblich

absolutes/relatives Uberleben

1,0

777777777777777777777777777777777777777777777 - B e
2 relatives Uberleben 2 _l! _relauves Uberleben
oo _CT[TTTTTTTTTITTT absolutes Uberleben (oK) kol s s——— absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%CI
5 Jahre 10,5 3,1-17,8 11,7 4,3-19,0 mannlich N=68
5 Jahre 6,7 -6,0-19,5 7,3 -5,4-20,0 weiblich N=16
38
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3.5 Magenkarzinom C16

ICD-10: C16

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 ménnlich | 1022 33,1 17,1 26,1 34,6 69,7 69 70,1 102
weiblich 873 25,9 8,4 12,9 17,2 74 73 75,8 68
1995 - 2003 méannlich | 1022 33,1 17,1 26,1 34,6 69,7 69 70,1 102
weiblich | 873 25,9 8,4 12,9 17,2 74 73 75,8 68
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
50
Jahr Gesamt mannlich weiblich | L
1995 28,51 32,03 25,33 40
1996 26,81 33,04 21,16 305
1997 28,38 34,09 23,19 »
1998 27,27 30,31 2449 |l -
1999 28,63 34,02 23,69 s I o ANNLICH
£ o0 WEIBLICH
2000 31,37 34,27 28,72 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2001 29,27 33,19 25,66 )
Erkrankungsjahr
2002 37,09 39,81 34,57
2003 26,89 27,19 26,62
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert (ménnlich) -
40 70 _Plauen, Stadt
60 /A\ 2Zwickau, Stadt
30 50 —
Chemnitzer-L.(West)
2 40
30 Vogtlandkreis
- 10 MANNLICH = 20 Aue-Schwarzenberg
[ e T - < 10
& 0 _ _ _ _ _ _ _ WEIBLICH ) Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6 F7
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert (weiblich) -
30 Plauen, Stadt
\ —————— A —————————————————————————————————— _ Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
— Aue-Schwarzenberg
E
£ O Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C16
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
30 400
o— 300
777777777777777777777777777777777777777 - 200 I
) 107 1y S— |
£ SO __| EEMANNLICH z o | mmMANNLICH
E 0 mme EEWEIBLICH 5 0 EEWEIBLICH
LDEIAIASBIISBIBIRLIY v8I3IRA
FEERPERE RS RN EEEREEE
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O  Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C16.0 Kardia 171 16,7 80 9,2 251 1322 Sonstige Histologien 1 100 0,1
C16.1  Fundus ventriculi 21 21 13 15 34 18 Gesamt in situ 1 100
C16.11 Fundus (kleine Kurvatur) 1 01 0 1 01 Intestinales 8144/3 404 225 21,3
C16.14 Fundus (hinterwand) 1 01 0 . 1 0,1 Adenokarzinom
C16.2  Corpus ventriculi 196 19,2 180 20,6 376 19,8 Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 389 21,6 20,5
C16.21 Korpus (kleine Kurvatur) 4 04 7 08 11 0,6 Siegelringzellkarzinom  8490/3 313 17,4 16,5
C16.22 Korpus (Vorderwand) 3 03 0 3 0,2 Tubulares Karzinom 8211/3 241 13,4 12,7
C16.23 Korpus (groRe Kurvatur) 0,3 4 0,5 7 04 Diffuses Karzinom 8145/3 240 13,4 12,7
C16.24 Korpus (Hinterwand) 0,6 3 03 0,5 Muzintses Karzinom 8480/3 34 19 1,8
C16.3  Antrum pyloricum 229 22,4 273 31,3 502 26,5 Papillares Karzinom 8260/3 23 1.3 1,2
C16.31 Antrum (kl. 13 13 16 18 29 15 Undifferenziertes 8020/3 19 11 1
Kurvatur,Angulus) Karzinom o.n.A.
C16.32 Antrum (vorderwand) 0 . 3 03 3 02 Maligne epitheliale 8010/3 15 0,8 0,8
C16.33 Antrum (groRe Kurvatur) 3 03 3 03 6 03 Neoplasie
C16.34 Antrum (Hinterwand) 0 3 03 3 0,2 Solides Karzinom mit 8481/3 13 0,7 0,7
C16.4  Pylorus 18 18 30 34 48 2,5 Schleimbildung
C16.42 Pylorus (Vorderwand) 2 02 0 2 01 Sonstige Histologien 106 5,9 5,6
C16.5 Kl.Kurv.d.Magens,n.n.bez. 13 1,3 13 15 26 14 Gesamt invasiv. 1797 100
C16.6  Gr.Kurv.d.Magens,n.n.bez. 7 0,7 4 05 11 0,6 sonstiger Behaviorcode 23 1,2
C16.8 Magen,mehrere Teilb.tberl. 120 11,7 108 12,4 228 12 keine Histologie 74 3,9
C16.9 Magen,n.n.bez. 211 20,6 133 15,2 344 18,2
Gesamt 1022 100 873 100 1895 100
Geschlechtsverhaltnis m/w 1,2 1
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
S
N
T-Kategorie
Stidwestsachsen
40
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e 2005

ICD-10: C16

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)
100
80
60
40
20 B3
s ol
Yo
Erkrankungsjahr
Stidwestsachsen
Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
N
Stidwestsachsen T-Kategorie
Fernmetastasen Metastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

40

30

20

X S
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Metastasen
gesamt gesamt

B 2
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

ES

Sudwestsachsen

Sudwestsachsen

a1

‘mﬁﬂi_' ) o )
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ICD-10: C16

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
’8gk '8Ei
,6 \ 6
4 % 4
2 1 173 77y 7] l----ll----l_ ) fi BN == = - . -_ i
2 _relatives Uberleben 2 —_relatives Uberleben
ool [ 1 1T absolutes Uberleben oo] | absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%CI
5 Jahre 17,4 13,2-21,5 21,5 17,3-25,6 mannlich N=348
5 Jahre 19,4 14,6-24,3 23,5 18,6-28,3 weiblich N=270
U4 us
Uberleben Uberleben

absolutes Uberleben

relatives Uberleben

U6
5-Jahres-Uberleben
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%Cl  Anzahl
T1 59,2 48,4-70,0 71,3 60,5-82,1 88
T2 26,1 18,8-33,4 31,7 24,4-39,0 149
T3 14,8 8,0-21,6 16,7 9,9-23,5 115
T4 1,8 -,7- 4,3 2,1 -,4- 4,6 111
42
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ICD-10: C18-21

3.6 Kolorektales Karzinom C18-C21

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
(Stand: 02.02.2005) N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter Alter Externe
1995 - 2003 mannlich | 2843 92,1 48,3 71,6 91,8 67,8 68 68,1 264
weiblich | 2783 82,5 28,3 42,6 56,1 72,7 73 74,5 227
1999 - 2003 méannlich | 1758 104,2 51,5 76,8 99,4 68,4 68 69,1 148
weiblich | 1599 87,2 28,4 43,2 57,1 73,4 73 75,1 124
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 120
1995 71 70,02 71,89 100 /\
1996 81,77 85,72 78,19 -
1997 76,41 74,21 78,42
1998 79,45 80,26 78,72 N
1999 88,66 97,13 80,9 40 -
2000 89,78 100,77 79,71 = 0 MANNLICH
= —
2001 98,18 99,58 96,89 E ) WEIBLICH
2002 102,2 113,43 91,83 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 98,27 110,26 87,14 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert (mannlich) -
100 100 Plauen, Stadt
L e B R Y A\ 7, O Zwickau, Stadt
VAN &/ o 7 —
oor— | AN\ Chemnitzer-L.(West)
40 — 60 7 / 7 777777777777 Vogtlandkreis
E 20 _MANNLICH = 40 Aue-Schwarzenberg
s o WEIBLICH e )
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 < 20 2Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert (weiblich) -
100 Plauen, Stadt
ol Zwickau, Stadt
60 Chemnitzer-L.(West)
40 Vogtlandkreis
= 20 Aue-Schwarzenberg
©
L Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C18-21
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
80 700
""""""""""""""""""""""""" 600
o i 1
77777777777777777777777777777777777777 II ol —————  WRNS
— R0 |l
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o ———————————————————————
z 20 EEMANNLICH = e =i | mmanNLICH
- - § 100
g o0 EEWEIBLICH S e Y -
wBIZIS < 0 TR E] EWEIBLICH
v T . . . h I O = = N N MM
8RARNS MR RN -
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O  Bezeichnung m % w % ges. % Histologische VerteilungM-Code n % %ges.
C18.0  Zzakum 116 66 175 11 291 8,7 | adenokarzinomo.n.A. 81402 5 100 0,1
C18.1 Appendix vermiformis 15 09 17 11 32 1 Crasamt i s 5 100
C18.2 Colon ascendens 116 6,6 157 9,8 273 8,1 . :
C18.3 Flexura coli dextra 78 44 82 51 160 48 Aden(.JlkarZInom. o.nA. 814053 229972,9 68,5
[hepatica] TubL.JIares Karzmom 8211/3 199 6,3 5,9
Cc18.4 Colon transversum 76 43 76 48 152 45 Muzindses Karzinom  8480/3 123 3,9 3,7
C18.41  Colon transver.,re.Drittel 14 0,8 8 05 22 0,7 Adenokarzinom in 8263/3 63 2 1,9
C18.42  Colon transver.,mittl. 8 05 12 08 20 0,6 tubulovillosem Adenom
Drittel Solides Karzinom mit  8481/3 40 1,3 1,2
C18.43  Colon tansver.,li. Drittel 6 0,3 3 0,2 9 0,3 Schleimbildung
18. i sini 4 2 4 2 2 . . .
€185 EE::E]CO“ sinistra o 8 6 9 9 8 Siegelringzellkarzinom 8490/3 18 0,6 0,5
C186  Colon descendens 71 4 50 31 121 3 | PaplldresKarzinom 826073 14 04 04
C18.7  Colon sigmoideum 509 28,9 410 257 919 27,4 | Karzinoidtumor 8240/3 10 03 03
C18.8 Kolon,mehr.Teilb. 5 03 9 06 14 04 Maligne epitheliale 8010/3 5 0,2 01
iberlappen Neoplasie
C18.9  Kolon, n.n.bez. 22 13 23 14 45 13 | sonstige Histologien 382 12,1 11,4
C19.9 Rektosigmoid, Uberg. 21 12 17 11 38 11 CeEsa invasiy 3153 100 .
C20.9 Rektum o.n.A. (Ampulle) 191 10,9 156 9,8 347 10,3 . .
sonstiger Behaviorcode 58 1,7
C20.91  Rektum 4 bis 7,5cm Hohe 163 9,3 133 8,3 296 8,8 Kei 9 istologi %
C20.92  Rektum 7,5 bis 12cm Hohe 151 86 117 7,3 268 8 eine Histologie 141 4
C20.93  Rektum, 12cm u.mehr 133 7,6 83 52 216 64
aufwar.
C21.0 Anus,n.n.bez. 3 0,2 16 1 19 0,6
C21.1 Analkanal 9 0,5 5 03 14 04
C21.2 Kloakenregion 0 . 1 01 1 0
C21.8 Rekt.,Anus,Analk.,m.teilb. 3 0,2 2 0,1 5 0,1
Uber.
Gesamt 1759 100 1598 100 3357 100
Geschlechtsverhéltnis m/w 11 1 .
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
60
50
40
30
20
° '§ 10
o
£ 0
T-Kategorie

Sudwestsachsen

4z
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ICD-10: C18-21

T2 T3

Tumorausbreitung (c/pT)

Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr Stdwestsachsen

N1 N3

Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

Sudwestsachsen T-Kategorie

M1 M2

Fernmetastasen Metastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose
40

80

30

60

40

< o PN FEE B Y S B R
e <2 <2 2 <2 o} 3
0% o% oo\} ooe 009 B VR -
WS X
Erkrankungsjahr Metastase
Fernmetastasen Metastasen
gesamt gesamt

80

60

40

8 <
z@@@ e"oo eoQ) éooé eo% q%:% 8
d
Erkrankungsjahr Metastase
M5 M6
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

%

Siidwestsachsen

Siidwestsachsen

a5
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ICD-10: C18-21

U1 U2
mannlich weiblich
absolutes/relatives Uberleben absolutes/relatives Uberleben
10 \ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
B b~ N I O
,6 ——
4!!!!!!!!!! - - h‘,,,,,‘az-
] . :elatives Uberleben 3 MR I R R A _relatives Uberleben
0’00 2 2 % 8 50 absolutes Uberleben 0,00 77777777 122435 77777777 4 8 77777777 (;O_absolutes Uberleben
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%C
5 Jahre 38,7 35,2-42,1 46,2 42,7-49,6 mannlich N=807
5 Jahre 40,9 37,5-44,3 48,7 45,3-52,1 weiblich N=885
(zensiert: ménnlich 7,8%, weiblich 10,1%)
U4 us
Uberleben Uberleben
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0
e I £ B — e s -
- \ ————————————————————————————— T :_ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e
N T _n T1
A 1 T2 | LA 2
2 [ T3 S AR SRt b, oo AR NN T3
(o) I I R R T4 | e e -
0 12 24 36 48 60 0’00 12 24 36 28 50 T4
Monate Monate
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T1 70,8 62,3-79,2 82,9 74,5-91,4 127
T2 63,0 56,4-69,5 73,1 66,6-79,7 223
T3 40,7 37,4-43,9 48,2 45,0-51,5 951
T4 15,1 10,4-19,8 18,2 13,5-22,9 241

(zensiert: T1 18,1%, T2 11,2%, T3 8,9%, T4 4,5%)

46

LR
‘g Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.




Sachbericht Onkologie 2005

ICD-10: C22
3.7 Leberkarzinom C22
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 313 10,1 54 7,9 9,6 67 . 66,9 34
weiblich | 125 3,7 1,3 1,9 2,5 72,4 . 73,9 12
2000 - 2003 mannlich | 183 13,6 6,7 9,8 12,3 68 . 67,8 18
weiblich 65 4,5 1,2 2 2,8 75,6 . 77,4 6
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
L e Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich
1995 3,63 5,67 1,79
1996 4,87 6,27 3,61
1997 5,73 8,31 3,39
1998 5,23 6,93 3,69
1999 6,53 10,18 3,19 —
2000 8,68 12,89 4,83 z __MANNLICH
2001 8,24 13,34 3,55 Z WEIBLICH
2002 7.47 11,37 387 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 11,05 16,92 5,6 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
» altersstandardisiert 0 altersstandardisiert(mannlich) _Plauen, stadt
_Zwickau, Stadt
157 —
o Chemnitzer-L.(West)
10
— i 7777777777777 \/ _MANNLICH - 5 ::Zi::t\::enberg
§ 2 - g —
& o0 WEIBLICH & O Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. altersstandardisiert(weiblich) _Plauen, Stadt
_Zwickau‘ Stadt
_Chemnimer-L.(West)
Vogtlandkreis
5 Aue-Schwarzenberg
z Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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Histopathologisches Grading

Siidwestsachsen

Tumorausbreitung (c/pT)

ICD-10: C22

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000

12 o
o L
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr | B )
I ] -
6 L — '7
"""""""""""""""""""" 30
 —————— __ e — FTHARL .
— BMANNLICH R R | BMANNLICH
] I | mWEIBLICH S} R “"| mWEIBLICH
PBIZIIISISIIBZIBRIRIER ©83
VOO Uh b owbobobd b Vb S
O A N NMOMOIT ITOHLLWH O© O©N~MN~OO o
Altersgruppe Altersgruppe

L1 H1

ICD-O Bezeichnung m % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.

C22.0 Leberzellkarzinom 98 536 30 46,2 128 516 Hepatozellulares Karzinom 8170/3 102 68,9 41,1

C22.01 Rechter Leberlappen 42 23 15 23,1 57 23 Gallengangskarzinom 8160/3 21 14,2 8,5

C22.02 Linker Leberlappen 20 10,9 5 7,7 25 10,1 0.n.A.

C22.1 Intrahepatisches 23 126 15 231 38 153 Sonstige Histologien 25 16,9 10,1
Gallengangskarzinom Gesamt invasiv 148 100
Gesamt 183 100 65 100 248 100 sonstiger Behaviorcode 4 1,6
Geschlechtsverhéltnis m/w 2,8 1 keine Histologie 96 38,7

H3 Ti

T-Kategorie

a8

&
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ICD-10: C22

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

100

80 kA
60 &

Sudwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

Sudwestsachsen

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

8 ERE | T e
&
Erkrankungsjahr
M3 M4
Fernmetastasen
gesamt
40

B 8
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Sudwestsachsen

Stidwestsachsen
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ICD-10: C22

U1l

mannlich

U2

1,0

weiblich
1,0 .

4 :
2 1_‘ 3 _relatives Uberleben ) _relatives Uberleben
oo T - R absolutes Uberleben 0,0 = absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 1,6 -1,5- 4,8 1,8 -1,3- 5,0 mannlich N=71
5 Jahre 3,0 -2,8- 8,9 3,4 -2,5- 9,3 weiblich N=34
(zensiert: ménnlich 5,6%, weiblich 2,9%)
U4 Us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0 1,0
[ e I
81\ 81
e N AN AN A R 6 A S
AT S N — e T2 AT T N—— T
2 \ T3 2 _T3
oo | | \ o T4 ool | i T4
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T2 11,1 -8,8-31,0 12,2 -7,6-32,1 12
T3 3,0 -2,8- 8,9 3.4 -2,4- 9,3 38
T4 ’ o ’ o_ ’ 0 » 0 3 O_ > 0 35
(zensiert: T2 8,3%, T3 10,5%, T4 ,0%)
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3.8 Gallenblasenkarzinom C23-24

ICD-10: C23-24

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 188 6,1 3 4,7 6,5 70,9 71,1 19
weiblich | 541 16 5 7,7 10,5 74,6 75,4 39
1998 - 2003 mannlich | 141 6,9 3,3 5,2 7,3 71,6 71,6 11
weiblich | 384 17,4 54 8,3 11,2 74,2 75,1 26
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
L . Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 20
1995 8,07 3,4 12,28 |l
1996 10,29 57 R N bbbl
1997 9,28 4,3 13,81 2
1998 11,57 6,93 15,8 15
1999 10,14 4,94 14,9 o / 7777777777777 -_—
2000 10,5 4,98 15,57 z 5 — __MANNLICH
2001 15,63 10,97 19,92 Z o0 WEIBLICH
2002 13,66 7.48 19.36 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 12,79 6,34 18,77 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) _Plauen, Stadt
_Zwickau, Stadt
_Chemnitzer»L.(West)
_ Vogtlandkreis
% _MANNLICH g Aue-Schwarzenberg
& WEIBLICH £ Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) _Plauen, Stadt

Anzahl

2Zwickau, Stadt

—
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
Aue-Schwarzenberg

Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C23-24
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
14
12
10
8
6
% : --| BMANNLICH % | B MANNLICH
§ 0 r | mwEIBLICH § | mweEiBLICH
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C23.9 Gallenblase 77 546 265 69 342 651 Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 198 66,9 37,7
C23.91 Gallenblasenhals 3 0,8 3 0,6 Tubulares Karzinom 8211/3 18 6,1 34
C23.92 Gallenblasenkérper 1,4 11 2,9 13 2,5 Papillares Karzinom 8260/3 14 4,7 2,7
C23.93 Gallenblasenfundus 6 1,6 6 1,1 Solides Karzinom mit 8481/3 10 3,4 1,9
C24.0 Extrahepatischer 22 156 38 9,9 60 11,4 Schleimbildung
Gallengang Muzindses Karzinom 8480/3 6 2 1,1
C24.01 Re. Ductus hepaticus 3 2,1 0,3 0,8 Atypischer Karzinoidtumor 8246/3 .
C24.02 Li. Ductus hepaticus 2 1,4 0,4 Sonstige Histologien 50 16,9 9,5
C24.03 Ductus hepat. communis 1 0,7 1 1 Gesamt invasiv 296 100
C24.04 Ductus choledochus 9 6,4 19 4,9 28 5,3 Adenokarzinom o.n.A. 8140/6 16 . 3
C24.05 Ductus cysticus 2 1,4 1 0,3 5 0,6 sonstiger Behaviorcode 8 15
C24.1 Ampulla hepatopancreatica 16 11,3 24 6,3 40 7,6 keine Histologie 205 39
C24.8 Gallenwege,mehr.Teilb.tiber 3 2,1 1 0,3 4 0,8
C24.9 Gallenwege,n.n.bez. 4 2,8 11 2,9 15 2,9
Gesamt 141 100 384 100 525 100
Geschlechtsverhaltnis m/w 1 2,7 .
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
=

Siidwestsachsen

%

T-Kategorie
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ICD-10: C23-24

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

- I I I
80

Go I I i
) I.l.l.
o =
Erkrankungsjahr

g o0

9

%

Ll o
i =
I e | :

2

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

100 I I
kA I

-
(=g

Sudwestsachsen

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Stidwestsachsen

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

Erkrankungsjahr

M3

Fernmetastasen

gesamt

Erkrankungsjahr Metastase
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Sudwestsachsen

Stidwestsachsen

‘WZGI'_' ) o )
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ICD-10: C23-24

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
8 8]
6 H__ ,eak
4 4
———————— ! e A e e . ———k—w—————— R S (REEEEEE R [
,2 relatives Uberleben 2 "‘“ﬁ‘-__ relatives Uberleben
o0l |1 ™ absolutes Uberleben 00 T ee—— absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 6,6 -,6-13,8 7,6 ,4-14,8 mannlich N= 47
5 Jahre 5,7 1,9- 9,5 6,8 3,0-10,6 weiblich N=157

(zensiert: ménnlich 2,1%, weiblich 4,4%)

U4

absolutes Uberleben

Us

relatives Uberleben

U6
5-Jahres-Uberleben
T-Kategorie Beob. Uberl.  95%Cl Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl

T1 53,5 23,1-83,8 63,0 32,6-93,3 12
T2 6,0 -2,1-14,0 7,3 -,8-15,3 37
T3 3,8 -1,4- 9,0 4,2 -1,0- 9,3 54
T4 1,7 -1,6- 5,1 2,0 -1,3- 5,4 60

(zensiert: T1 16,6%, T2 8,1%, T3 1,8%, T4 3,3%)
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr

ICD-10: C25
3.9 Pankreaskarzinom C25
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 431 14 7,3 10,8 14,1 67,7 68 68 33
weiblich 493 14,6 5 7,5 9,9 73 75 74,4 45
2000 - 2003 mannlich | 229 17 8,3 12,3 16,1 67,9 68 67,6 19
weiblich | 268 18,4 59 8,9 11,9 73,7 75 75,4 25
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. o Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich
1995 7,26 6,24 8,19
1996 9,48 8,26 10,58
1997 12,55 14,04 11,2
1998 15,7 17,03 14,48
1999 13,48 12,5 14,37 -
2000 14,99 11,72 17,98 g ¢ HLieH
S o oo WEIBLICH
2001 18,33 18,38 18,29 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 18,54 19,15 17,98
Erkrankungsjahr
2003 19,19 19,03 19,33
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
30 Plauen, Stadt
—————————————————————————————————————————————————— Zwickau, Stadt
20 Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
- 10
= MANNLICH = Aue-Schwarzenberg
g - g
£ WEIBLICH £ 0 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
30 Plauen, Stadt
—————————————————————————————————————————————————— Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
_ Aue-Schwarzenberg
g
g Zwickau-Land
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ICD-10: C25

F7 F8

Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000

| EMANNLICH

- z --| IEMANNLICH
g ] | mWEIBLICH <‘:E‘ | EmWEIBLICH
PBIZIRITISISIIZIZIRIE LB8IZIRNIFISIIBIBIIRI
VEoBRL88Y3888RRg N V8244889988888
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1l
ICD-O Bezeichnung m % W % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C25.0 Pankreaskopf 132 57,6 184 68,7 316 63,6 | Adenokarzinomo.n.A. 8140/3 89 436 17,9
C25.1 Pankreaskorper 26 11,4 22 8,2 48 97 Duktales Karzinom 8500/3 47 23 9,5
C25.2 Pankreasschwanz 30 13,1 22 8,2 52 105 Tubulares Karzinom 8211/3 11 54 2,2
C25.7 Sonst.Teile des Pankreas 1 0,4 1 04 2 0,4 Solides Karzinom mit ~ 8481/3 10 4,9 2
C25.8 Pankreas,mehr,Teilb.iberlapp. 12 52 9 34 21 4.2 Schleimbildung
C25.9 Pankreas, n.n.bez. 28 12,2 30 11,2 58 11,7 Maligne epitheliale 8010/3 3 1,5 0,6
Gesamt 229 100 268 100 497 100 Neoplasie
Geschlechtsverhaltnis m/w . 1 . 1,2 . . Sonstige Histologien 44 216 8,9
Gesamt invasiv 204 100 .
sonstiger Behaviorcode 65 . 13,1
keine Histologie 228 . 45,9
H3 Ti
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
N
Stidwestsachsen T-Kategorie
56
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ICD-10: C25

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)
100
80
60
40
20
£ o0
Erkrankungsjahr Sudwestsachsen
Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
B
Suidwestsachsen T-Kategorie
M1 M2
Fernmetastasen Metastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose
& X
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Metastasen
gesamt

gesamt

Erkrankungsjahr

M5

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

Sudwestsachsen

M6

Fernmetastasen

gesamt

Sudwestsachsen
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ICD-10: C25

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
8 o]
6 A N e 6 & 777777777777777777777777777777777777777777777
) 1'1,\ """""""""""""""""""""" ) ]L\ """""""""""""""""""""
2 -‘\ _relatives Uberleben 2 - _relatives Uberleben
0,0 == = = o o et st absolutes Uberleben 0’0_,,_,,_,,_,,_,_3&__”",,,,,,,,, sepmmsm=mad ahsolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 3,0 -,3- 6,4 3,5 ,1- 6,9 mannlich N=100
5 Jahre ,9 -,9- 2,7 1,1 -,7- 2,9 weiblich N=116
(zensiert: ménnlich 1%, weiblich 2,5%)
U4 us

absolutes Uberleben

relatives Uberleben

—————————————————————————— 5
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D
T3
s T
48 60
Monate Monate
U6
5-Jahres-Uberleben
T-Kategorie Beob. Uberl.  95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl1 Anzahl
T1 2,5 -2,3- 7,4 2,7 -2,2- 7,5 41
T2 1,8 -1,7- 5,3 2,0 -1,5- 5,4 62
T3 5,0 -1,8-11,8 5,5 -1,3-12,2 40
T4 ,0 ,0- ,0 ,0 ,0- ,0 9

(zensiert: T1 2,4%, T2 3,2%,

T3 0%, T4 O%)
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3.10Larynxkarzinom C32

ICD-10: C32

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 221 7,2 4,1 5,7 6,7 62,2 63 62,6 29
weiblich 10 0,3 0,1 0,2 0,2 68,2 63 66,9 1
1998 - 2003 mannlich | 156 7,7 4,2 59 7 63 63 63,4 20
weiblich 7 0,3 0,1 0,2 0,2 71,1 63 68,4 1
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. o Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 12
1995 2,96 6,24 . o
1996 2,98 5,98 0,26 N .
1997 3,27 6.3 0,52 T O
1098 3,72 7,51 0,26 i T N
1999 3,2 5,82 0,8 N -
2000 42 8,79 . T HLieH
2001 327 em2 02 e
2002 3,88 7,78 0,28 Erlrankungsiahr
2003 4,8 9,67 0,28
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert . altersstandardisiert(méannlich) _Plauen' Stadt

Zwickau, Stadt

Chemnitzer-L.(West)

8k
6 1 Vogtlandkreis
= MANNLICH z 41 Aue-Schwarzenberg
< — 21
N
g Tttt e B _ e v - - bian iz sz WEIBLICH 5 0] Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
3 Plauen, Stadt
2Zwickau, Stadt
2 Chemnitzer-L.(West)
e —~— | Vogtlandkreis
1 -
% Aue-Schwarzenberg
N
£ 0 Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr

59

Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.




Sachbericht Onkologie 2005

ICD-10: C32
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
5 30
e g | e
. 20
2 P I — il
I ,,,,,,,,,, 10
= 1 EEMANNLICH e | EMANNLICH
E 0 ._ l Ll 77 ''''' EWEIBLICH g 0 EWEIBLICH
LPTIZIXISISIIBISIRES N
VES4Re899838348R1E8 N Vg
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1l
ICD-O Bezeichnung m % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C32.0 Glottis 62 39,7 2 286 64 39,3 Plattenepithelkarz. 8070/2 100 0,6
C32.1 Supraglottis 45 28,8 2 28,6 47 288 0.n.A.
C32.2 Subglottis 1,9 0 3 1,8 Gesamt in situ 1 100
C32.3 Larynxknorpel 0 0 Plattenepithelkarz. 8070/3 76 48,4 46,6
C32.8 Larynx,mehr. 28 17,9 1 14,3 29 17,8 0.n.A.
Thb.uberlappend Verhornendes 8071/3 66 42 40,5
C32.9 Larynx,n.n.bez. 18 11,5 2 28,6 20 12,3 Plattenepithelkarz.
Gesamt 156 100 100 163 100 Nichtverh. 8072/3 3 1,9 1,8
Geschlechtsverhéltnis m/w 22,3 1 Plattenepithelkarz.
Spindelzelliges 8074/3 2 1,3 1,2
Plattenepithelkarzinom
Maligne epitheliale 8010/3 1 06 0,6
Neoplasie
Sonstige Histologien 9 57 55
Gesamt invasiv 157 100
sonstiger Behaviorcode 1 0,6
keine Histologie 4 25
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
B
©
Slidwestsachsen T-Kategorie
60
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ICD-10: C32

T2

%

Tumorausbreitung (c/pT)

%, %o, eo% ‘300, eo% e% o%

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

Sudwestsachsen

N2

%

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Sudwestsachsen

N3

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

80
40
30
20
10
°
S 0 8
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Metastasen
gesamt gesamt

< < Q % & O, > [©) &
" W G % T e % % T % %
Erkrankungsjahr Metastase
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Stidwestsachsen

Stidwestsachsen
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ICD-10: C32

U1
mannlich
1,0
8
6
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — e N
4 ‘h“__
2 _relatives Uberleben
ool | 1T absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl Rel . Uberl. 95%Cl
5 Jahre 36,7 24,5-48,9 41,2 29,1-53,4 mannlich N=65
(zensiert: 7,6%)
U4 Us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
7777777777777 S
7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 T2
2 | T3
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e [ =
0,0 _I T4
0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T1 59,1 37,1-81,1 64,6 42,6-86,6 22
T2 58,3 30,4-86,2 66,3 38,4-94,2 13
T3 40,3 16,6-64,1 44,2 20,5-67,9 17
T4 0 0- 0 0 ,0- ,0 9

(zensiert: T1 13,6%, T2 7,6%, T3 5,8%, T4 0%)
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3.11Lungenkarzinom C33-34

ICD-10: C33-34

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 2612 84,6 43,8 64,7 83,3 68 67 68,6 216
weiblich 532 15,8 6 8,7 11 70,7 68 71,5 39
1998 - 2003 méannlich | 1821 89,5 44,2 65,9 85,8 68,6 67 69,6 119
weiblich | 387 17,5 6,5 9,5 12 70,9 68 71,6 25
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 100
1995 35,9 63,21 11,26 80!
1996 45,76 82,31 12,65
1997 45,17 79,94 13,55 60
1998 48,61 87,76 12,9 ol
1999 50,02 87,24 15,97 | prremreeeeeeeeeeeeee o -_—
2000 54,77 94,03 18,79 g ® ANNLICH
2001 53,28 86,24 22,93 g 0 WEIBLICH
2 2 2002 2
2002 51.17 91.28 1411 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 200: 003
2003 54,22 90,63 20,45 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
100 120 Plauen, Stadt
ol ] 100 f— A Zwickau, Stadt
e — 80/ Chemnitzer-L.(West)
60 -
S 601 )
40 Vogtlandkreis
- 40
= 20 MANNLICH T Aue-Schwarzenberg
© -~ —
:%‘ o= WEIBLICH 5 0 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
30 Plauen, Stadt
——————————————————————————————————— A 2Zwickau, Stadt
20 Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
10
— Aue-Schwarzenberg
'
£ 0 Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C33-34
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
80 600
] —
v I N
wol— o N
wl—
% EMANNLICH % op——————————— - EMANNLICH
g n EWEIBLICH g 0 - EWEIBLICH
LPBIAIRIZISIIBISIRIES CB8I2AIXI8TF
VagagRgsehagaRg V828848889
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C33.9 (339 1 0,1 1 0,3 2 0,1 Sonstige Histologien 100 0,1
C34.0 Hauptbronchus 249 13,7 54 14 303 13,7 Gesamt in situ 100
C34.01 carina 0 1 0,3 1 0 Plattenepithelkarz. 8070/3 469 28 21,2
C34.02 zwischenbronchus 14 0,8 8 21 22 1 0.n.A.
C34.1 Oberlappen,Bronch.d.Lunge 761 41,8 153 39,5 914 414 Kleinzelliges Karzinom 8041/3 274 16,4 12,4
C34.2 Mittellappen,Bronch.d.Lunge 95 52 25 6,5 120 54 Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 267 16 12,1
C34.3 Unterlappen, 444 244 75 194 519 235 Nichtkleinzelliges 8046/3 157 94 7,1
Bronch.d.Lunge Karzinom
C34.8 Bronch.u.Lunge,m.Th.uberl. 78 4,3 24 6,2 102 4,6 Verhornendes 8071/3 98 5,9 4.4
C34.9 Bronch.o.Lunge,n.n.bez. 179 9,8 46 11,9 225 10,2 Plattenepithelkarz.
Gesamt 1821 100 387 100 2208 100 Nichtverh. 8072/3 49 29 22
Geschlechtsverhéltnis m/w 4,7 1 Plattenepithelkarz.
Haferzellkarzinom 8042/3 48 29 22
GroRRzelliges Karzinom 8012/3 46 2,7 21
Kleinzelliges Karzinom, 8044/3 31 1,9 14
Intermediartyp
Maligne epitheliale 8010/3 25 1,5 1,1
Neoplasie
Kleinzelliges Karzinom, 8043/3 3 02 0,1
Spindelzelltyp
Sonstige Histologien 206 12,3 9,3
Gesamt invasiv 1673 100
sonstiger Behaviorcode 79 3,6
keine Histologie 454 20,6
H3 T1

Histopathologisches Grading

Siidwestsachsen

Tumorausbreitung (c/pT)

T-

Kategorie
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ICD-10: C33-34

T2

Tumorausbreitung (c/pT)
100

80

60

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)
100

Suidwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Stuidwestsachsen

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

Erkrankungsjahr

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

M3

Fernmetastasen

gesamt

% % %

Erkrankungsjahr

M5

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

Stidwestsachsen

M6

gesamt

Sudwestsachsen

65
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ICD-10: C33-34

U1
mannlich
1,0

U2

1,0

weiblich

“ 4
,2 I R e I _relatives Uberleben . N, Eelatives Uberleben
ool [ ™ absolutes Uberleben 0,0 absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
03
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 7,4 5,5- 9,3 8,8 6,9-10,7 mannlich N=791
5 Jahre 12,2 6,7-17,8 14,2 8,6-19,8 weiblich N=145
(zensiert: ménnlich 2,5%, weiblich 6,9%)
U4 us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0
8
P S ]
SN TN _
- NGt x ———————————————————————————————————————— T1
4 - —
B N e ] T2
2 S— —--~_T3
oo ] == —_— T4
0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T1 22,7 13,7-31,7 26,3 17,3-35,3 90
T2 10,6 7,1-14, 12,5 9,1-15,9 331
T3 3,6 ,6- 6 4,1 1,1- 7,2 152
T4 3,5 ,4- 6 3,9 , /- 7,0 145
(zensiert: T1 7,7%, T2 3,6%, T3 ,6%, T4 2,7%)
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ICD-10: C43
3.12 Melanom C43
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 336 10,9 6,4 8,8 10,4 61,4 58 62,7 88
weiblich | 369 10,9 6,3 8,2 9,1 60 56 60,8 100
1999 - 2003 mannlich | 223 13,2 7,5 10,4 12,5 62,3 58 63,5 71
weiblich | 239 13 7,4 9,5 10,6 60,6 56 62 75
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
L e Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 20
1995 5,65 5,67 5,63 B A
1996 9,21 8,26 10,06 fl iy
1997 9,01 10,03 8,08 12F
1998 9,23 8,37 10 F
1999 10,98 12,5 9,58 6} ——{—
2000 12,47 12,3 12,61 % ‘2‘ ,,,,,, __MANNLICH
2001 11,37 12,15 10,64 EE) S WEIBLICH
2002 15,38 12.87 177 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 15,55 16,31 14,85 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert I altersstandardisiert(ménnlich) _Plauen. Stadt
16 A _Zwickau, Stadt
_Chemnitzer»L.(West)
Vogtlandkreis
- :M ANNLICH z Aue-Schwarzenberg
g 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 WEBLEH g 1995 1996 1507 1998 1999 2000 2001 2002 2003 e
Erkankungsiahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) _Plauen, stact
:Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
§ Aue-Schwarzenberg
< Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C43
7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
10
% I_ r EEMANNLICH E r - EMANNLICH
- PBIZIIISISIIBZIBIRER . - PBZISIXIZISIIBIBIRER i
VagagRgsehagaRg VEsaRg8RsgeReg
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % W % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges..
C21 Analkanal 0 1 0,4 0,2 Lentigo maligna (LM) 8742/2 1 50 0,2
C30 Nasenhéhle und Mittelonr 0 1 0,4 0,2 Sonstige Histologien 1 50 0,2
C31 Nasennebenhéhle 0 1 0,4 0,2 Gesamt in situ 2 100
C44  s.Neubildungen der Haut 220 98,7 232 97,1 452 97,8 Oberflachlich spreitendes 8743/3 197 43,4 42,6
C51 vulva 0 1 0,4 0,2 Melanom (SSM)
C52  vagina 0 0,4 0,2 Nodulares Melanom (NM) 8721/3 107 23,6 23,2
C80 0. Angaben der Lokalisat. 3 1,3 2 0,8 1,1 Malignes Melanom o.n.A. 8720/3 68 15 14,7
Gesamt 223 100 239 100 462 100 Lentigo mal. Melanom (LMM) 8742/3 51 11,2 11
Geschlechtsverhéltnis m/w 1 1,1 Malignes Melanom in 8740/3 11 24 24
Navuszellnavus
Akral-lentigindses 8744/3 10 2,2 2.2
Melanom (ALM)
Sonstige Histologien 10 22 22
Gesamt invasiv 454 100
sonstiger Behaviorcode 5 11
keine Histologie 1 0,2
T1
Tumorausbreitung (c/pT)
25
20
15
10
5
£ 0
< % %6 ? % % % % % 1y
T-Kategorie
68
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ICD-10: C43

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

49

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

Stidwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Sudwestsachsen

N3

%

T-Kategorie

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

S % %

Erkrankungsjahr

Metastase

M3

Fernmetastasen

gesamt

2 2 2 B [}
% % % % % %,
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Sudwestsachsen

Stidwestsachsen
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ICD-10: C43

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0 -
B ST T . "TTITITILILT ,8---- = Cwunh i
6 7777777777777777777777777 t 777777777777777 ’6 777777777777777777777777777777777777777777777777
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, "‘h\-\::
A 4
,2 _relatives Uberleben 2 _relatives Uberleben
ool | 11 absolutes Uberleben ) R R R R absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 48,8 37,4-60,1 55,0 43,7-66,3 mannlich N=84
5 Jahre 74,8 65,7-84,0 80,0 70,9-89,1 weiblich N=92

(zensiert: ménnlich 15,4%, weiblich 11,9%)

U4

absolutes Uberleben

Us

relatives Uberleben

U6
5-Jahres-Uberleben
T-Kategorie Beob. Uberl.  95%Cl Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl
T1 85,7 74,1-97,3 92,3 80,7- 104 41
T2 83,7 72,7-94,8 91,3 80,3- 102 47
T3 56,4 41,6-71,2 62,1 47 ,3-76,9 45
T4 30,8 13,0-48,5 34,0 16,2-51,7 26

(zensiert: T1 24,3%, T2 12,7%, T3 6,6%, T4 7,6%)
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ICD-10: C44
3.13 Sonstige Hauterkrankungen C44
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 2666 86,4 43,4 68,3 93,2 71,4 72,1 422
weiblich | 2264 67,1 23 34,6 45,2 73,2 75,4 320
2001 - 2003 méannlich | 1386 138,2 65,2 101,4 135,2 70,9 714 215
weiblich | 1110 102,3 35,8 52,8 67,5 72,2 74,1 154
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
L e Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 160
1995 7,26 8,22 6,4 140
1996 13,81 17,94 10,06 120
1997 54,03 59,88 48,72 100
1998 70,23 77,95 63,19 80
60
1999 86,29 88,4 84,36 0 -_—
2000 105,19 118,64 92,86 T L MANNLICH
2001 113,24 135,74 92,52 Z o WEIBLICH
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 122,18 136,18 109,25
2003 123,41 142,89 105,35 Erkrankungsjaht
F4 FS
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
120 _Plauen, Stadt
100 Zwickau, Stadt
80 Chemnitzer-L.(West)
60 .
Vogtlandkreis
40 —_— R
% 20 __MANNLICH z Aue-Schwarzenberg
& o0 WEIBLICH 5 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6

Anzahl

Neuerkrankungen (pro 100000 EW)

altersstandardisiert(weiblich)

Plauen, Stadt

Zwickau, Stadt

—
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
Aue-Schwarzenberg

Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C44
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code  n %  %ges.
C44.0 Lippenhaut 0 . 1 01 1 0 Morbus Bowen 8081/2 7 100 0,3
C44.01 Oberlippe, &uRere Haut 11 08 24 22 35 14 Casain diu 7 100 .
C44.02 Unterlippe, auere Haut 12 0.9 2 02 =14 06 | o arzinomonA 8090/3 1584 652 635
C44.03 Mundwinkel,AuRenseite 1 0,1 0 . 1 0 )
C44.1 Augenid 3 0.2 4 0.4 7 03 Multifokales 8091/3 267 11 10,7
C44.11 Oberlid 8 06 5 05 13 05 | operflachliches
C44.12 Unterlid 42 3 41 37 83 33 | Basalzelkarzinom
C44.13 Innere Augenwinkel 16 12 27 24 43 17 Plattenepithelkarz. 8070/3 156 6,4 6,3
C44.14 AuRere Augenwinkel 10 0,7 3 0,3 13 0,5 0.n.A.
C44.2 auReres Ohr 3 02 2 02 5 02 | sklerosierendes 8092/3 151 6,2 6
C44.21 Ohrmuschel 103 74 10 0,9 113 45 Basalzellkarzinom
C44.22 AuRerer Gehorgang 5 04 0 . 5 0,2 Verhornendes 8071/3 134 55 54
C44.3 a.T.d. Gesichtshalfte 65 4,7 58 52 123 49 )
Plattenepithelkarz.
C44.31 Nase 196 14,1 192 17,3 388 155
C44.32 Wange 84 61 115 104 199 8 Metatypisches Karzinom 8095/3 52 2,1 2,1
C44.33 Stim, Augenbrauen 116 84 125 11,3 241 9,7 | Pigmentiertes 8097/3 25 1 1
C44.34 Schisfe 93 67 74 67 167 6,7 | Basalzellkarzinom
C44.35Kinn 5 04 14 13 19 0,8 Nichtverh. 8072/3 7 0,3 0,3
C44.36 Kieferwinkel 3 0,2 2 0,2 5 0,2 Plattenepithelkarz.
C44.4 beh. Kopf u. Hals 22 16 6 05 28 11 | Trichlolemmkarzinom 8102/3 4 02 02
C44.41 Behaarter Kopf 48 35 32 29 80 32 Basaloides 8094/3 0 0
C44.42 Nacken 16 1,2 6 05 22 09 Plattenepithelkarzinom
C44.43 Hals 42 3 43 39 85 34 e ,
C44.44 supraklavikulare Regiom 1 0,1 O . 1 0 Sonstige Histologien At 1.9 1.8
C44.5 Rumpf 8 06 6 05 14 06 Gesamt invasiv 2428 100
C44.51 Vordere u.seitliche 94 68 36 32 130 52 | sonstiger Behaviorcode 3 0.1
Brustwand keine Histologie 58 2,3
C44.52 Bauchhaut (einschl.Haut 10 0,7 27 24 37 15
d.Nabel)
C44.53 Riickenhaut 171 12,3 93 8,4 264 10,6
C44.54 GesaRhaut 2 0,1 6 0,5 8 0,3
C44.55 Analrand 3 0,2 2 0,2 5 0,2
C44.56 Leistenbeuge 2 01 3 0,3 5 0,2
C44.58 bamm 0 . 2 0,2 2 0,1
C44.6 Arm u. Schulter 1 0,1 1 0,1 2 0,1
C44.61 schulter 76 55 19 17 9 38
C44.62 Axilla 4 0,3 3 0,3 7 0,3
C44.63 Oberarm 27 19 18 16 45 1.8
C44.64 Ellenbogen,Ellenbeuge 1 01 3 03 4 0,2
C44.65 Unterarm 10 07 212 19 31 12
C44.66 Handriicken 11 08 11 1 22 09
C44.68 Finger 2 0,1 1 0,1 3 0,1
C44.7 Bein u. Hiifte 1 0,1 1 0,1 2 0,1
C44.71 Hufte 4 0,3 2 0,2 6 0,2
C44.72 Oberschenkel 9 06 17 15 26 1
C44.73 Knie, Kniekehle 8 0,6 3 03 11 04
C44.74 Unterschenkel 33 24 48 43 81 3.2
C44.75 FuRriicken 1 0,1 0 1 0
C44.77 Ferse 1 0,1 0 . 1 0
C44.8 m. Teilber. tberl. 1 0,1 1 0,1 2 0,1
C44.9 o.n. Angabe 1 01 0 1 0
Gesamt 1386 100 1110 100 2496 100

Geschlechtsverhéltnis m/w

1,2

1
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F7

T1

Tumorausbreitung (c/pT)
100

80

60

40

20

e <

T-Kategorie

Neuerkrankungen pro Jahr
100

F8

Neuerkrankungen pro 100000

80

1600

1400

60

7777777777777777777777777777777777777777 I 1200

1000

Anzahl

=3
<
0
o

<
—
=)
—
Altersgruppe

T2

EMANNLICH 400

ERWEIBLICH

Anzahl

>85

Altersgruppe

| EEMANNLICH

_ | EWEIBLICH

Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

Sudwestsachsen

N2

Befall regionérer Lymphknoten (N)

Siidwestsachsen
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U1 U2
mannlich weiblich
1,0 = 1,0
,,,,,,,,,,,,,,, e B s S N AN R
. ﬁ’ijﬁ - 5 1\_‘_‘_“‘-—._‘_
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T‘}‘:\_ﬁ_,,,,,,,,,,:ﬂ{l PRSI R O e f:ﬁ-ﬁ_‘,ﬂ:}‘rb\
6 6 e
[ ESSRUR FURUURORY RSSO U I R VSN UUUUURUN IEUUURTURE IURUURN SRR
4 4
2 Ielatives Uberleben 2 Zelatives Uberleben
oo | 11T absolutes Uberleber oo [ 1 1 absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 51,3 44 ,7-57,9 66,3 59,7-72,9 mannlich N=301
5 Jahre 58,6 51,5-65,7 70,9 63,8-77,9 weiblich N=251

(zensiert: mannlich 31,8%, weiblich 31%)

U4 U5
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0 1,0 =
B e A RO AU e NE— [ [T
,8 \\%\ 8 _& ‘\
S N [ ~— ) N r”h;;;___m;; ' """" """" ~
i IO O ~—_——l_ T S O SN PO esvnuuns movon WO
T —
4 — 4 —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T1 T P P A A N o 1
2 T2 2 _h
oo | 1 /0t T3 oo | 1 T3
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl
T1 55,8 49,9-61,7 69,8 63,9-75,7 381
T2 45,3 34,0-56,6 58,0 46,7-69,4 99
T3 37,5 6,0-69,0 44,1 12,7-75,6 12

(zensiert: T1 33%, T2 28,2%, T3 41,6%)
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3.14 Mammakarzinom C50

ICD-10: C50

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 33 1,1 0,5 0,8 1 69 68,9 1
weiblich | 4107 1217 60,4 82,8 95,2 64,4 63 64,9 605
1999 - 2003 méannlich | 21 1,2 0,6 0,9 1,2 68,6 66,1
weiblich | 2471 134,8 64,2 88,4 101,9 64,9 63 65,4 373
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
160
Jahr Gesamt mannlich weiblich 140
1995 52,31 0,57 99,01 120
1996 52,8 0,57 100,13 100
1997 55,13 0,86 104,47 e
60
1998 64,03 1,44 121,11 7
1999 68,65 0.58 130,94 B T ——————————— N V=Y
2000 69,61 1,76 131,78 5§ 0 -
B WEIBLICH
2001 70,33 2,07 133,19 1995 1996 1097 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 75,18 0,6 144,1 Erkrankungsjahr
2003 70,21 1,21 134,21
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(méannlich) -
120 5 Plauen, Stadt
100 7 Zwickau, Stadt
O st I S S - )
60 3 Chemnitzer-L.(West)
40 ] S — B R Vogtlandkreis
= 20 | MANNLICH z TN e— : Aue-Schwarzenberg
5 0 - [
& -20 WEIBLICH £ 0 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
140 Plauen, Stadt
120 S 2Zwickau, Stadt
1001 -
Chemnitzer-L.(West)
80 — - .
60 1= Vogtlandkreis
— 40 Aue-Schwarzenberg
w20
£ o0 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C50
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
80
60
40 5
- X I | IMANNLICH = - EMANNLICH
< ©8333238335838x2 g'lga'l mucecn | % -
EFEFERERERER NN
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C50.0 Mamille 1 4,8 24 1 25 1 Sonstige Histologien 4 100 0,2
C50.1 Zentr. Driisenkérper 7 33,3 160 6,5 167 6,7 Gesamt in situ 4 100
C50.2 Ob. inn. Quadrant 1 48 357 144 358 144 Duktales Karzinom 8500/3 1728 71,7 69,3
C50.3 Unt. inn. Quadrant 0 170 69 170 6,8 Lobulares Karzinom 8520/3 298 12,4 12
C50.4 Ob. auR. Quadrant 3 14,3 1104 44,7 1107 44,4 Duktales u. lobulares 8522/3 122 51 49
C50.5 Unt. auR. Quadrant 0 184 7,4 184 7,4 Karzinom
C50.6 Axill. Auslaufer 0 8 0,3 8 0,3 Muzindses Karzinom 8480/3 75 3,1 3
C50.8 m. Teilb. tiberl. 0 . 257 10,4 257 10,3 Tubuléres Karzinom 8211/3 64 2,7 2,6
C50.9 o.n. Angabe 9 42,9 207 84 216 87 Medullares Karzinom  8510/3 30 1,2 1.2
Gesamt 21 100 2471 100 2492 100 Papillares Karzinom 8503/3 18 0,7 0,7
Geschlechtsverhaltnis m/w 1 117,7 Inv. duktul. Karzinom 8521/3 3 0,1 0,1
(obsoletes Synonym)
Sonstige Histologien 71 29 28
Gesamt invasiv 2409 100
sonstiger Behaviorcode 10 0,4
keine Histologie 69 2,8
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
<
N
MR T A T T )
Siidwestsachsen T-Kategorie
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ICD-10: C50

T2 T3

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)

kA
[ &
s N
=2
8 m:
Erkrankungsjahr Sudwestsachsen
Befall regionérer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
100

80

60

40

%

20

Suidwestsachsen T-Kategorie

M1 M2

Fernmetastasen Metastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose
20
16
12
8

%
o

2%

Erkrankungsjahr

M3 M4

Fernmetastasen

gesamt

Erkrankungsjahr

M5 M6

Fernmetastasen Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Stidwestsachsen Stidwestsachsen
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ICD-10: C50

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
8 [ g ey
6 s
7Y IR A R AN R 7y N A N A E—
2 _relatives Uberleben P A R A I — _relatives Uberleben
W N absolutes Uberleben ) R _absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%C
5 Jahre 85,7 59,8- 112 91,6 65,6- 117 mannlich N= 7
5 Jahre 67,8 65,0-70,5 75,1 72,3-77,8 weiblich N=1176

(zensiert: ménnlich 0%, weiblich 11,5%)

U4 Us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
Lo e R —
8 | ———
T —— | o~ A T
6 \_"ﬂ__" 6 .
"""""""""""""" \‘\.._‘_ _Tl Y _Tl
— _h—-. —
T e | T2 ol I I A s [ T2
2 T3 2 T3
o I R R D T4 oo [ 1 =
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T1 80,7 77,0-84,4 87,8 84,1-91,5 471
T2 69,3 65,1-73,5 76,8 72,6-81,0 501
T3 49,1 37,2-61,0 54,1 42,2-66,0 74
T4 27,5 19,0-36,0 32,4 23,9-41,0 114

(zensiert: T1 12,5%, T2 12,1%, T3 10,6%, T4 6,1%)
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3.15 Vulvakarzinom C51

ICD-10: C51

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
(Stand: 27.04.2005) N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter Alter Externe
1995 - 2003 weiblich | 134 4,0 1,4 2,1 2,7 71,7 70 74,5 9
1997 - 2003 weiblich 113 4,4 1,6 24 3,0 70,7 70 73,6 9
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr weiblich 8
1995 256 |
1996 2,84
1997 3,91
1998 3,16
1999 3,73
2000 5,37 _
2001 3,55 g 5
2 002 6 ) 0 9 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 4 ) 76 Erkrankungsjahr
F4
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert
8,0
6,0
4,0
= 20 ~
S TS ]
£ 00
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert (weiblich) -
Plauen, Stadt
2Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
= Aue-Schwarzenberg
[ AP
E 0 1\ 2Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C51

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
3,0 30
2,0 20
1,0 10
§ [T R § [
< 00 < 0
g3 8323
V b & V iy & 1 o
o — o — — N
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung w % Histologien
C51.0 Labium 20 17,7 Histologische
majus Verteilung M-Code n % %gesamt
C51.1 Labium 16 14,2 Verhornendes 8071/3 48 449 42,5
minus Plattenepithelkarz.
C51.2 Klitoris 7 6,2 Sonstige Histologien 59 55,1 52,2
C51.8 Vulva,m.Teilb 13 11,5 Gesamt invasiv 107 100,0 .
.Uberl. keine Histologie 6 . 5,3
C51.9 Vulva, 57 50,4
n.n.bez.
Gesamt 113 100,0
H2 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
100 50
80
60
" | Eunbekannt
40
_| dcaa
20 [
S 0 ) GL S
o, \{9% \7&% 90% e% 9009 e% o@%%
Erkrankungsjahr T-Kategorie
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ICD-10: C51

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)
100
80
60
40
20 B
£ 0
Erkrankungsjahr
Stidwestsachsen
Befall regionarer Lymphknoten (N) Befall regionarer Lymphknoten (N)
100
80
60
40
20 B
5 0
Erkrankungsjahr
Stidwestsachsen
Fernmetastasen Metastasen
gesamt gesamt

%

R4 R4 <
~9$ 9% 9%

Erkrankungsjahr

M6

Fernmetastasen

gesamt
30

%

Stidwestsachsen

‘WZGI'_' ) o )
Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.
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ICD-10: C51

U2

weiblich

absolutes/relatives Uberleben

relatives Uberleben

absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
U3
Uberleben ) )
Beob. Uberl. 95%ClI Rel. Uberl. 95%ClI Anzahl zensiert %
5 Jahre 27,5 12,2-42,8 33,8 18,6-49,1 36 8,33
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ICD-10: C52
3.16 Vaginalkarzinom C52
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 weiblich 34 1,1 0,4 0,6 0,7 73,2 75,6 5
1997 - 2003 weiblich 31 1,3 0,5 0,7 0,9 72,1 74,3 5
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr weiblich Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
1995 0,28 20
1996 0,56
1997 1,14
1998 1,44
1999 1,16
2000 1,76 B
<
2001 1,19 g
< 00
2002 1,51 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 0,92 Erkrankungsjahr
F4
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert
2
1
= MANNLICH
g —
£ 0 WEIBLICH
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
3 Plauen, Stadt
2Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
— Aue-Schwarzenberg
g
& Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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Bezeichnung m % w %  ges. % H1
) Histologisch
C52.9 Vagina, 0.n.A. 0 22 71 22 71 e Verteilung M-Code m % %ges.
C52.91 Oberes Drittel 0 19,4 6 19,4 Plattenepith
C52.92 Vorderes Scheidengewslbe 0 6,5 2 6,5 elkarz. 8070/3 13 464 LK
C52.94 Mittleres Drittel 0 3,2 1 3,2 0.N.A.
Verhornend
Gesamt 0 31 100 31 100 es 8071/3 5 17,9 16,1
Geschlechtsverhaltnis m/w Plattenepithelkarz.
Adenokarzin
om o0.n.A. 8140/3 3 10,7 9,7
Maligne
epitheliale 8010/3 2 7,1 6,5
Neoplasie
Sonstige Histologien 5 17,9 16,1
Gesamt invasiv 28 100
keine Histologie 3 9,7
H3 Ti
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
N
Stidwestsachsen T-Kategorie
°
84
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ICD-10: C52

T2 T3
Tumorausbreitung (c/pT)
8
Erkrankungsjahr Sudwestsachsen
U2
weiblich
1,0
6 L
. ;H
2 _relatives Uberleben
o0l absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monat
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. . Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 14,3 16,5 -17-50,0 weiblich N=7
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3.17 Cervixkarzinom C53

ICD-10: C53

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 weiblich 655 19,4 13 16,1 17,3 54,2 51,9 87
1995 - 2003 weiblich | 655 19,4 13 16,1 17,3 54,2 51,9 87
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
o 30
Jahr weiblich
1995 18,93
1996 15,23
1997 16,93
1998 20,8 10
1999 22,09 R
2000 23,35 g .
2001 20,74 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 17,43 Erkrankungsjahr
2003 19,33
F4
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert
30
g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Z o
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
50 Plauen, Stadt
ol — Zwickau, Stadt
o [ /\ 777777777777777777777 Chemnitzer-L.(West)
N\ N 5 A — Vogtlandkreis
= 10f - — _ \ Aue-Schwarzenberg
©
5 o VT NS, Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C53

F7 F8

Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
12 50

10

e

o

b

< 0] g
wn wn <
v v §

Altersgruppe Altersgruppe
H1
Histologisch
e Verteilung M-Code n % %ges.
Sonstige Histologien 6 100 0,9

Gesamt in situ 6 100
Mikroinv. 8076/3 59 9,3 9
Plattenepithelkarzinom
Nichtverh. 8072/3 38 6 5,8
Plattenepithelkarz.
Adenokarzin
om 0.n.A. 8140/3 38 6 5,8
Kleinzelliges
nichtverh. 8073/3 37 58 5,6
Plattenepithelkarzinom
Sonstige Histologien 464 73 70,8
Gesamt invasiv 636 100
sonstiger
Behaviorcode 2 . 0,3
keine Histologie 11 . 1,7
H3 T1
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)

Z
i 0

b B Y, %0 % BT % % 7

Siidwestsachsen

T-Kategorie
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ICD-10: C53

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

Sudwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Sudwestsachsen

N3

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
100

60

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

30
25
o oy A
L e A S |
10— ———— [ TR
BB 1 BN F 1 ] N e R | [ R
s o[ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ° P
Zo, o o % Zo, 2 2 2 Q, s
% % % % ® T}*27 % @ <G A 0, 0 [N
x ® S R T T S S N T
Erkrankungsjahr Metastase
Fernmetastasen Metastasen
gesamt gesamt
30
25
20
15
10
5
K 0 <
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

%

Sudwestsachsen

Sudwestsachsen
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ICD-10: C53
U2
weiblich
1,0 \.‘
8
’6 j=----
Al
2 _relatives Uberleben
oo [T absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 54,9 47,5-62,3 58,9 51,5-66,3 weiblich N=198
(zensiert: 17,1%)
U4 us
absolutes Uberleben relatives Uberleben

Monate Monate

V[ i
5-Jahres-Uberleben
T-Kategorie Beob. Uberl.  95%Cl Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl

T1 78,4 69,7-87,0 81,8 73,1-90,4 106
T2 43,5 27,5-59,4 46,5 30,6-62,5 41
T3 16,2 1,7-30,7 18,1 3,6-32,6 27
T4 9,1 -7,9-26,1 9,4 -7,6-26,4 11

(zensiert: T1 25,4%, T2 9,7%, T3 7,4%, T4 0%)
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3.18 Korpuskarzinom C54-55

ICD-10: C54-55

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 weiblich | 1068 31,6 13,5 19,4 23,1 | 68,1 67 68,3 148
1999 - 2003 weiblich 637 34,7 14,3 20,5 24,5 | 68,5 67 68,9 98
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr weiblich
1995 25,33
1996 31,74
1997 24,75 20
1998 11021 1
1999 30,07 =
2000 34,62 g N
2001 36,3 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 35,13 Erkrankungsjahr
2003 37,83
F4
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert
30
10
g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Z o
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
40 _Plauen, Stadt
35 Zwickau, Stadt
304 —
25 Chemnitzer-L.(West)
201 )
-4 Vogtlandkreis
151 -
_ 10/ Aue-Schwarzenberg
g s
L Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C54-55

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
30 120
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff 100
20 80
fffffffffffffffffffffffffffffffffff 60
10 40
B [ T 2
< 0 g o T T e
8 I2IRI 8333338
Y8848 V8384888
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
) Histologische
ICD-O B h m % w % es. % .
ezeiehnung ° 0 9 ° Verteilung M-Code n % %ges.
C54.0  Isthmus uteri 0 10 1,6 10 1,6 Endometriodes
C54.1  Endometrium 0 373 586 373 586 | Karzinom 8380/3 303 483 476
Adenokarzino
C54.2  Myometrium 0 34 5,3 34 5,3 m o.nA. 8140/3 197 31.4 30.9
C54.3  Fundus uteri 0 19 3 19 3 Adenosquamo
Corp.uteri, ses Karzinom  8560/3 24 3,8 3,8
C54.8  mehrere 0 63 9,9 63 9,9 Papillares
Teilb.tberl. Karzinom 8260/3 16 2,6 2,5
Corpus uteri, Adenokarzino
C54.9 n.n.bez. 0 131 20,6 131 20,6 m mit 8570/3 10 1,6 1,6
C55.9  Uterus o.n.A. 0 7 11 7 11 plattenrepithelialer
Gesamt 637 100 637 100 Differenzierung
Geschlechtsverh Leiomyosarko
altnis m/w mo.n.A. 8890/3 1 0,9
Karzinosarkom 8980/3 1 0,9
Sonstige Histologien 65 10,4 10,2
Gesamt invasiv 627 100
sonstiger Behaviorcode 2 0,3
keine Histologie 8 1,3
H3 Ti
Histopathologisches Grading Tumorausbreitung (c/pT)
40

Siidwestsachsen

%

S B e ° % %

T-Kategorie

o

% v
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ICD-10: C54-55

T2 T3

Tumorausbreitung (c/pT)

Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr Sudwestsachsen

N2 N3

Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

100

80

Stidwestsachsen T-Kategorie

M1 M2

Fernmetastasen Metastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

o

e} < % < S 2 % & [©) &
B % U G N T T % Y %
Erkrankungsjahr Metastase

M3

Fernmetastasen

gesamt
20

16

12

o, 2
% Q

Erkrankungsjahr

M5 M6

Fernmetastasen Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

%

Sudwestsachsen Sudwestsachsen
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ICD-10: C54-55

U2
weiblich
1,0
8
EEEEEE---- w -----
N R R E._—'-h:
) IR AN I A
2 _relatives Uberleben
ool | 11 absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 62,4 56,6-68,1 70,6 64,8-76,3 weiblich N=317
(zensiert: 18,3%)
U4 us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0x
,,,,,,,,,,,, — S SO I
si““\‘__-‘\__~_“~_'
-+ N> | T TTT»,Ea_‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
, 6 —
EL """"""""""""""""""""""""" - :L """"""""""""""""""""""""""""""""""" jTF-Tl
4 -_ 4 | —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T2 T2
2 L_L1 T3 2 L_L1 T3
o0 | R N IS I T4 oo 1 I S BN T4
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl
T1 74,6 68,4-80,7 83,1 76,9-89,2 232
T2 46,7 29,6-63,8 53,5 36,4-70,5 37
T3 32,6 12,9-52,3 37,8 18,1-57,5 23
T4 ,0 ,0- ,0 ,0 ,0- ,0 9
(zensiert: T1 20,6%, T2 16,2%, T3 4,3%, T4 0%)
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ICD-10: C56
3.19 Ovarialkarzinom C56
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 weiblich 920 27,3 13,2 17,9 20,9 65,3 66 66,3 107
1995 - 2003 weiblich | 920 27,3 13,2 17,9 20,9 65,3 66 66,3 107
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
o 40
Jahr weiblich
1995 22,77
1996 23,74
1997 23,71
1998 26,86
1999 32,47 = 10
2000 26,84 g N
2001 28,93 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 34,85 Erkrankungsjahr
2003 25,78
F4
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert
30
10
g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Z o
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
30 _Plauen, Stadt
251 Zwickau, Stadt
20 Chemnitzer-L.(West)
15
A Vogtlandkreis
104 -
— N Aue-Schwarzenberg
E 5
& o] T Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C56
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
20 80
——————————————————————————————————— -l 60
10 40
R e ey _ 20
7 I
< 0 Z o
g3 -
g2 V83
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
. Histologische
ICD-O B h m % w % es. % .
ezeiehning ° = ° Verteilung M-Code n % %ges.
C56.9 Ovar 0 920 100 920 100 Serdses
Gesamt 920 100 920 100 papillares 8460/3 142 18,1 15,4
Zystadenokarzinom
Serfses
Adenokarzino
m 8441/3 84 10,7 9,1
0.n.A.
Endometriodes
Karzinom 8380/3 78 9,9 8,5
Adenokarzino
m o.n.A. 8140/3 61 7,8 6,6
Muzindses 8470/3 53 6,8 5,8
Zystadenokarzinom
Papillares 8450/3 47 6 51
Zystadenokarzinom
0.n.A.
Papillares
Karzinom 8260/3 40 51 4,3
Seroses
papillares 8461/3 27 3,4 2,9
Oberflachenkarzinom
Maligne
epitheliale 8010/3 26 3,3 2,8
Neoplasie
Seroses
papillares 8462/3 18 2,3 2

Zystadenom von

Borderline-Malignitét

Muzindses

Zystadenom

von 8472/3 18 2,3 2

Borderline-Malignitat
Klarzelladenok

arzinom 8310/3 15 1,9 1,6

0.n.A.

Sergses

Zystadenom

von 8442/3 15 1,9 1,6

Borderline-Malignitét

Maligner 8620/3 13 1,7 14

Granulosazelltumor

Sonstige Histologien 147 18,8 16

Gesamt invasiv 784 100

sonstiger Behaviorcode 39 . 4,2

keine Histologie 97 . 10,5
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ICD-10: C56

H3

T1

Histopathologisches Grading

Siidwestsachsen

Tumorausbreitung (c/pT)

T-Kategorie
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ICD-10: C56

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

100 I I I
80

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)
100

80

60

Suidwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Sudwestsachsen

N3

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

50
w0l ]
ol -
20
10

S o0

BB e B B % R R R s
Erkrankungsjahr
M3

Fernmetastasen
gesamt

Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Sudwestsachsen

Sudwestsachsen
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ICD-10: C56

U2
weiblich
1,0

2 relatives Uberleben
oo |1 absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl Rel . Uberl. 95%Cl
5 Jahre 38,7 32,7-44,7 42,3 36,4-48,3 weiblich N=272
(zensiert: weiblich 9,5%)
U4 Us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
10% 1,0
B > Y PR DR RS e — |l
8 T — 8
P -~ S S e o ——— ~
= ’-!'_-E; 7777777777 _Tl N T -:T 777777 I R _Tl
2 12 2 T2
s I R R T3 ool T T
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T1 69,7 59,2-80,1 75,6 65,2-86,0 84
T2 57,3 35,9-78,8 61,5 40,0-82,9 24
T3 21,7 14,8-28,7 23,8 16,9-30,8 138

(zensiert: T1 21,4%, T2 20,8%, T3 1,4%)
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ICD-10: C60
3.20 Peniskarzinom C60

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1996 - 2003 méannlich | 23 0,7 0,4 0,6 0,7 68,1 65,3 9
1996 - 2003 mannlich | 23 0,8 0,4 0,6 0,8 68,1 65,3 8
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr mannlich 20
1995 e
1996 0,85
1997 0,57 10 Va4
1998 0,87 \/\_/
1999 0,58 T
[
2000 0,59 E 0.0
2001 1,19 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 0,9 Erkrankungsjahr
2003 1,21
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
10 3 Plauen, Stadt
A / ,,,,,,,,,,,,,,,,,, AN :Zwickau, Stadt
2 Chemnitzer-L.(West)
5 \V \/ X T ——— Vogtlandkreis
= e Aue-Schwarzenberg
E 0,0 g o0 Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

. Erkrankungsjahr
Erkrankungsjahr
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
2,0 10
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 8
6
10— |
4
S S RAAERCEECLELECEELEELEELEEEE  MehhReibntinhl N IS R bbb e
< = 2
N ]
< 00 RS Heieielietee
[T I T S N A B G B S B Y < 0
Q o o g @ @ F ¥ v R
V o o n O 1 O ) © 1 o S -
O =& =+ N N OO M < < W v L{I) CI>
o A
Altersgruppe
Altersgruppe

Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.

99




Sachbericht Onkologie 2005

ICD-10: C60

L1 H1
ICD-O Bezeichnung % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C60.0 Praeputium penis 4 17,4 0 4 17,4 Verhornendes 8071/3 16 72,7 69,6
C60.1 Glans penis 16 69,6 0 16 69,6 Plattenepithelkarz.
C60.2 Penisschaft 0 0 0 Plattenepithelkarz. 8070/3 5 22,7 21,7
C60.8 Penis, mehrere teilb. 4,3 0 1 4,3 0.n.A.

tiberl. Sonstige Histologien 1 45 43
C60.9 Penis, n.n.bez. 2 8,7 0 2 8,7 Gesamt invasiv 22 100

Gesamt 23 100 23 100 sonstiger Behaviorcode 1 4,3

Geschlechtsverhéltnis m/w

T1

%

Tumorausbreitung (c/pT)

T-Kategorie

100
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ICD-10: C60

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr Sudwestsachsen
Metastasen
Fernmetastasen
gesamt

gesamt

K
Erkrankungsjahr Metastase
U1
mannlich
1,0
8
6 =n
A
2 _relatives Uberleben
ool | 11T absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%CI
5 Jahre 50,0 1,0-99,0 65,0 16,0- 114 mannlich N=5

(zensiert: mannlich 20,0%)
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ICD-10: C61

3.21 Prostatakarzinom C61

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 2274 73,7 35,9 56 77,4 71,6 71 71,7 516
2002 - 2003 mannlich | 782 117,6 52,4 80,8 109,2 71,3 71 71,1 171
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
a 140
Jahr mannlich
120
1995 51,87
1996 49,84 10
1997 46,13 8
1998 54,85 %
1999 68,05 _®
® 20
2000 81,44 5 0
2001 80,32 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 107,15 Erkrankungsjahr
2003 128,08
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
100 140 Plauen, Stadt
o . S S O S S e S e e ool ik s
80 ) 7777777777777777777777777777777777777777777777 ‘wickau, Stadt
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii;%iiiii 100 ”_
60 80 - Chemnitzer-L.(West)
0 |— / 77777777777777777777777 60 = i S Vogtlandkreis
e z 401 Aue-Schwarzenberg
K 201
g N 5 0 Zwickau-Land
1995 1996 1907 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
100 800
g —— W | [T
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 600
60— | | e
"""""""""""""""""" 400
40
g 2 = 200
S [< T I
< 0 N
EEEREEEE < 0
Y8944 88¢ .83
V83
Altersgruppe
Altersgruppe
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ICD-10: C61
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C61.9 Prostata o.n.A. 691 88,4 0 691 88,4 Adenokarzinom o.n.A.  8140/2 2 100 0,3
C61.91 Prostata, lateraler Lappen 85 10,9 0 85 10,9 Gesamt in situ 2 100
C61.92 Prostata, Mittellappen 4 0,5 0 4 0,5 Adenokarzinom o.n.A. 8140/3 356 47,5 455
C61.94 Prostata, Apex 2 0,3 0 2 0,3 Azinares Adenokarzinom 8550/3 297 39,7 38
Gesamt 782 100 0 782 100 Tubuléres Karzinom 8211/3 46 6,1 59
Invasives kribriformes 8201/3 25 33 32
Karzinom
Duktales Karzinom 8500/3 10 13 1.3
Klarzelladenokarzinom 8310/3 1 01 0,1
0.n.A.
Sonstige Histologien 14 19 18
Gesamt invasiv 749 100
sonstiger Behaviorcode 4 0,5
keine Histologie 27 3,5
H3 T1

Histopathologisches Grading

Tumorausbreitung (c/pT)

V% % e ¥ % %R % v % £,
Suidwestsachsen T-Kategorie

¥
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ICD-10: C61

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

%

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

Siidwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Sudwestsachsen

N3

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
100

80

60

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen
M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

Erkrankungsjahr
Fernmetastasen
gesamt
20
16
12
8
4
s o
Q <, A% < 1, O, & o)
A T T N S T N
Erkrankungsjahr Metastase
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Sudwestsachsen

Stidwestsachsen

104

i' g Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.




Sachbericht Onkologie 2005

ICD-10: C61

U1
mannlich
1,0
N e S N
""""""""" R
6 —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -"'"-h...__
A4
2 _relatives Uberleben
oo | 11 absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 49,0 44 ,6-53,4 63,4 59,1-67,8 mannlich N=519

(zensiert: mannlich 4,4%)

U4 VI

absolutes Uberleben relatives Uberleben

Monate Monate

V[ i
5-Jahres-Uberleben
T-Kategorie Beob. Uberl.  95%Cl Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl

T1 52,4 44,0-60,8 67,3 58,9-75,7 143

T2 55,6 47,4-63,8 71,4 63,2-79,6 147

T3 46,7 32,2-61,3 58,4 43,8-72,9 47

T4 26,9 9,9-44.,0 34,1 17,1-51,2 26
(zensiert: T1 5,5%, T2 4,7%, T3 6,3%, T4 ,0%)
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ICD-10: C62
3.22 Hodenkarzinom C62
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter Alter Externe
1995 - 2003 mannlich | 324 10,5 9 9,9 10,3 38,9 34 37,2 87
1998 - 2003 mannlich | 233 115 9,7 10,7 11,1 39,6 34 38,3 68
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr mannlich 2
1995 8,22
1996 8,26
1997 9,45
1998 11,26
1999 9,6 e
2000 12,89 § o
2001 10,37 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 13,77 Erkrankungsjahr
2003 10,88
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
20 20 _Plauen, Stadt
25

Zwickau, Stadt

Chemnitzer-L.(West)

Vogtlandkreis
= — Aue-Schwarzenberg
N 8
< 0 N ick d
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 < 2Zwickau-Lan
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C62
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
40
< <
3 3 3 3
g 2 g 3
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
] Histologische
ICD-O % % . %
Bezeichnung - 0 - _—— ° Verteilung M-Code % %ges.
C62.0 8 3,4 0 8 3,4 .
Dystoper Hoden Germinom 90642 100 13
C62.1 Deszendierter Hoden 140 60,1 0 140 60,1 L
Gesamt in situ 100
C62.9 Hoden, n.n.bez. 85 36,5 0 85 36,5 Seminom
Gesamt 233 100 O 233 100 | O-nA. 9061/3 121 543 51,9
Embryonalkar
zinom 0.n.A.  9070/3 31 13,9 13,3
Unreifes
Teratom 9080/3 15 6,7 6,4
Dottersacktum
or 9071/3 14 6,3 6
Teratokarzino
m 9081/3 14 6,3 6
Anaplastische
s Seminom 9062/3 6 2,7 2,6
Geminaler
Mischtumor 9085/3 1,3 1,3
Dysgerminom 9060/3 0,9 0,9
Sonstige Histologien 17 7,6 7,3
Gesamt invasiv 223 100
sonstiger Behaviorcode 3 1,3
keine Histologie 4 1,7
T1

Tumorausbreitung (c/pT)

T-Kategorie

Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.
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ICD-10: C62

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

%

Siidwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Sudwestsachsen

N3

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

50

a0

30
20

10

%
o

R A e T T T T e A

Erkrankungsjahr Metastase
M3 M4
Fernmetastasen Metastasen
gesamt gesamt
70
ofio— — —
50 .-
g E—
30 -
2o NI
8 EE | | | | [ee———
R A I
Erkrankungsjahr Metastase
M5 M6
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

%

Sudwestsachsen

Stdwestsachsen
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ICD-10: C62

U1
mannlich
10 s ———— ]
8
o
Y A N I N R
2 _relatives Uberleben
X R R absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 91,2 84,9-97,5 92,4 86,1-98,6 mannlich N=91

(zensiert: mannlich 32,9%)

U4 us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
Lo — : 10 :
""" L EEEEEEE EEEEEEE Ehh ik ik R T T ST oo - - - - - - eee———
8 8
) 5 s s e s s M R
) S s sl s ) )
2 A — S — A — 1 2 T
oo TVITTT[TTTiTTITTVVYTITTIITYTTYTITTITTTTTT T3 ool |/ T3
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U6 ]
5-Jahres-Uberleben
T-Kategorie Beob. Uberl.  95%ClI Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl
T1 90,5 82,4-98,5 91,6 83,6-99,6 65
T3 85,7 67,4- 104 86,5 68,2- 105 14

(zensiert: T1 38,4%, T3 7,1%)
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3.23 Nierenkarzinom C64-C66, C68

ICD-10: C64-C66, C68

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 1030 33,4 18,4 26,3 31,9 64,8 65 65,4 290
weiblich | 772 22,9 9,5 13,6 16,5 68,9 68 69,7 188
1997 - 2003 mannlich | 842 35,3 18,9 27,2 33,3 65,1 65 65,5 225
weiblich | 641 247 10 14,5 17,5 69,2 68 69,8 136
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. . Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 50
1995 20,98 26,93 15,61 "
1996 22,07 26,49 18,06
1997 25,65 28,08 23,45 %
1998 26,85 34,07 20,27 205
1999 27,1 34,31 20,49 -
= 10 MANNLICH
2000 32,63 37,5 28,18 I R T EREER . -
< 0 WEIBLICH
2001 33,96 40,6 27,84 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 30,33 36,81 24,34 Erkrankungsjahr
2003 32,27 36,25 28,58
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(méannlich) -
40 50 _Plauen, Stadt
"""""""""""""""""""""""""""""""" ol T T Zvickau, Stadt
30 —
_ 30 Chemnitzer-L.(West)
20 {5
20 Vogtlandkreis
z 10 MANNLICH z 10 Aue-Schwarzenberg
5 o, WEIBLICH E o, Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
30 Plauen, Stadt

Zwickau, Stadt
—

Chemnitzer-L.(West)

Vogtlandkreis
= Aue-Schwarzenberg
g
& 0 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
[ ]
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ICD-10: C64-66, C68

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
200
150
100
z EMANNLICH = 50 EMANNLICH
Z EEWEIBLICH Z o0 mg:gxgag;gﬁgggﬁggg EWEIBLICH
EEFEFEPRRE P I
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C64.9 Niere 434 515 319 498 753 50,8 Nierenzellkarzinom 8312/3 947 79,7 63,9
C64.91 Oberes Drittel 125 148 98 153 223 15 Papillares 8130/3 83 7 5,6
C64.92 Mittleres Drittel 75 8,9 56 8,7 131 88 Ubergangszellkarzinom
C64.93 Unteres Drittel 110 13,1 110 17,2 220 148 Klarzelladenokarzinom 8310/3 77 6,5 5.2
(einschl.unterer Pol) 0.n.A.
C65.9 Nierenbecken 44 5,2 26 4,1 70 4,7 Nichtpapillares invasives 8120/3 47 4 3,2
C65.91 Nierenkelche 0,4 0,3 0,3 Ubergangszellkarzinom
C65.92 Nierenbeckenauslal 0,8 0,2 0,5 Granularzellkarzinom 83203 5 04 03
C66.9 Ureter 27 3,2 23 3,6 50 34 Plattenepithelkarz. 8070/3 3 0,3 0,2
C68.0 Urethra 12 1,4 0,5 15 1 0.n.A.
C68.8 Harnorg.,mehrere Teilb. 0 0,2 1 0,1 Sonstige Histologien 26 2.2 1,8
tberl. Gesamt invasiv 1188 100
C68.9 Harnorgane, n.n.bez. 5 0,6 2 0,3 7 0,5 sonstiger Behaviorcode 26 . 1,8
Gesamt 842 100 641 100 1483 100 keine Histologie 269 . 18,1
Geschlechtsverhéltnis m/w 1,3 1

H3

Histopathologisches Grading

Stidwestsachsen
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ICD-10: C64-66, C68

T2

Tumorausbreitung (c/pT)

6. Auflage

Erkrankungsjahr

T3

Tumorausbreitung (c/pT)

6. Auflage

100

Siidwestsachsen

N2

Befall regionarer Lymphknoten (N)

Siidwestsachsen

N3

Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
100

80
60
40

20

T-Kategorie

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

o0, Jp% 1@% eqb eoo( e% e% 0%

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

K3
Erkrankungsjahr Metastase
Fernmetastasen Metastasen
gesamt gesamt

8
S
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

Sudwestsachsen

8

Stidwestsachsen
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ICD-10: C64-66, C68

U1 U2
mannlich weiblich
1,0
8 k
e . SO
IS S N —
4
2 _relatives Uberleben 2 :elatives Uberleben
ool | absolutes Uberleben o) I R R I absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%C 1
5 Jahre 53,4 47,4-59,4 60,5 54,5-66,5 mannlich N=286
5 Jahre 45,9 39,0-52,9 52,1 45,2-59,1 weiblich N=221

(zensiert: mannlich 10,8%, weiblich 13,1%)

U4 VI
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0\___ .
I —
L o
6 __Tl i —_Tl
jl """""""" T2 (4. Auflage) "L """""""""""""" J """""" T2 (4. Auflage)
4 -— 4 —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T2 I T I R S R N V4
2 T3 2 T3
Y e s T Y '_"—l-—. """"""""""""""""" Y
0 12 24 36 48 60 (o] 12 24 36 48 60
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl
T1 66,8 54,5-79,0 74,6 62,4-86,9 63
T2 74,6 63,1-86,1 81,0 69,5-92,5 57
T3 40,7 32,5-49,0 46,4 38,2-54,7 145
T4 10 10_ 10 ,0 ,0_ ,0 24
T2 (4. Aufl.) 55,3 47,7-62,8 63,0 55,5-70,6 190

(zensiert: T1 15,8%, T2 7%, T3 9,6%, T4 0%, T2 (4. Aufl.) 16,8%)
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ICD-10: C67, D09.0, D41.4

3.24 Harnblasenkarzinom C67, D09.0, D41.4

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 1349 43,7 22 33,7 45,2 69,9 70 70,6 423
weiblich | 540 16 51 7,8 10,5 74,3 72 75,1 162
2000 - 2003 méannlich | 739 55 258 | 393 528 | 69,9 70 70,8 238
weiblich | 275 18,9 5,8 8,9 11,9 74,5 72 75,7 71
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
R - Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 70
1995 21,78 31,18 13,3 6
1996 24,1 32,18 16,77 %
1997 22,92 34,95 11,98 20
1998 26,58 42,73 11,85 s
1999 24,18 34,02 15,17 20 —
2000 36,56 55,66 19,06 = 10f __MANNLICH
2001 31,4 48,01 16,1 g o0 WEIBLICH
2002 40,11 61,05 20‘74 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 36,78 55,28 19,61 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
50 60 _Plauen. Stadt
40 50 Zwickau, Stadt
30 407 N 7 Chemnitzer-L.(West)
301 Vogtlandkreis
20 — 20 °g
= 10 MANNLICH % 10 Aue-Schwarzenberg
g, WeBLGH | & oL Zvickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
B Erkrankungsjahr
Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
20 _Plauen, Stadt
Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
10
Vogtlandkreis
— Aue-Schwarzenberg
g
& o0 2Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
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ICD-10: C67, D09.0, D41.4

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
50
P —
ol | I '
N il
% S - EEMANNLICH % | EMANNLICH
£ o FEIEIEIT EEWEIBLICH £ - ~’| mWEIBLICH
V824884848 v
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C67.0 Trigonum vesicae 48 6,5 17 6,2 65 6,4 Nichtpapillares invasives 8120/2 17 51,5 1,7
C67.1 Apex vesicae 20 2,7 3 1,1 23 2,3 Ubergangszellkarzinom
C67.2 Laterale Blasenwand 281 38 88 32 369 36,4 Sonstige Histologien 16 485 1,6
C67.3 Vordere Blasenwand 11 1,5 6 2,2 17 1,7 Gesamt in situ 33 100
C67.4 Hintere Blasenwand 62 8,4 28 10,2 90 8,9 Papillares 8130/3 696 73 68,6
C67.5 Blasenhals 21 2,8 6 2,2 27 2,7 Ubergangszellkarzinom
C67.6 Ostium ureteris 48 6,5 16 5,8 64 6,3 Nichtpapillares invasives 8120/3 235 24,7 23,2
C67.7 Urachus 1 0,1 2 0,7 3 0,3 Ubergangszellkarzinom
C67.8 Harnblase, 133 18 63 229 196 193 Maligne epitheliale 8010/3 1 0,1 0,1
mehr.Teilb.uberl. Neoplasie
C67.9 Harnblase, n.n.bez. 114 154 46 16,7 160 15,8 Verhornendes 8071/3 1 01 01
Gesamt 739 100 275 100 1014 100 Plattenepithelkarz.
Geschlechtsverhéltnis m/w 2,7 1 Sonstige Histologien 20 21 2
Gesamt invasiv 953 100
keine Histologie 28 2,8
H3 T1

Histopathologisches Grading

Slidwestsachsen

Tumorausbreitung (c/pT)

T-Kategorie
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ICD-10: C67, D09.0, D41.4

T2 T3

T-Kategorie c/pT T-Kategorie c/pT

8
8
Erkrankungsjahr Sudwestsachsen
Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)

%

Siidwestsachsen T-Kategorie

M1 M2

Fernmetastasen Metastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

40

2

v YU % e % Y T % T B Y Y K

Erkrankungsjahr Metastase

M3 M4

Fernmetastasen Metastasen

gesamt

gesamt

N
Erkrankungsjahr
Fernmetastasen Fernmetastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt
)

Stidwestsachsen

Sudwestsachsen
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ICD-10: C67, D09.0, D41.4

U1

méannlich

U2

weiblich

4
,2 _relatives Uberleben 2 _relatives Uberleben
oo | absolutes Uberleben oo i absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 51,7 46,3-57,0 63,1 57,8-68,5 mannlich N=345
5 Jahre 53,9 46,1-61,7 64,6 56,8-72,4 weiblich N=163

(zensiert: mannlich 5,5%, weiblich 7,3%)

U4

absolutes Uberleben

Monate

Us

relatives Uberleben

Monate

V[

5-Jahres-Uberleben

T-Kategorie Beob. Uberl.

is
T1
T2
T3
T4
(zensiert:

95%Cl1
71,4 38,0- 105
65,1 58,5-71,7
34,8 25,4-44,2
17,7 6,2-29,1
0 ,0- ,0

is

,0%, T1 9%,

T2 5,7%, T3

Rel. Uberl. 95%CI
82,0 48,5- 115
78,1 71,5-84,7
41,8 32,5-51,2
21,7 10,3-33,2

,0 ,0- ,0
2,2%, T4 ,0%)

Anzahl
7
210
105
44
21

LRI
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3.25 Hirntumor C71

ICD-10: C71

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 211 6,8 4,7 5,9 6,5 56,9 61,3 29
weiblich | 212 6,3 3,5 4,5 51 61,1 64,6 15
1996 - 2003 méannlich | 199 7,3 5 6,2 6,8 57 61,4 27
weiblich | 195 6,5 3,7 4,7 5,3 60,8 64,6 13
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 10
1995 3,9 3,4 4,35
1996 5,01 5,13 4,9
1997 7,1 7,45 6,77
1998 4,96 5,77 4,21
1999 6,95 8,72 5,32 -
= 2 MANNLICH
2000 6,86 6,44 7,25 I R T EREER -
g 0 WEIBLICH
2001 7,81 8,59 7,1 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 8,05 7118 8185 Erkrankungsjahr
2003 8,58 9,06 8,13
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) -
8 _Plauen, Stadt
2Zwickau, Stadt
6 —
Chemnitzer-L.(West)
4 / 777777777 v 77777777777777777777777777777777 Vogtlandkreis
E T _MANNLICH z Aue-Schwarzenberg
&0 WEIBLICH 5 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6

Neuerkrankungen (pro 100000 EW)

altersstandardisiert(weiblich) -
Plauen, Stadt

Zwickau, Stadt
—

Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis

Aue-Schwarzenberg

Anzahl

2Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C71
F7 F8
; Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
% - EMANNLICH % - EMANNLICH
- LBIZIRISIIZIZIRE mRner - i
EEEEPE P I
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %oges.
C71.0 Zerebrum,ausg. Himl. u. 8 4 5 2,6 13 3,3 Glioblastom o.n.A. 9440/3 177 56,7 44,9
Ventr. Astrozytom o.n.A. 9400/3 26 8,3 6,6
C71.01 GroRhirnrinde 0 2 1 2 0,5 Anaplastisches Astrozytom 9401/3 18 5,8 4,6
C71.03 Basalganglien 0 1 0,5 1 0,3 Fibrillares Astrozytom 9420/3 14 45 3,6
C71.04 Hypothalamus,Zwischenhirn 2 1 1 0,5 3 0,8 Riesenzell-Glioblastom 9441/3 11 35 2,8
C71.05 Insula 0 2 1 2 0,5 Malignes Gliom 9380/3 9 29 23
C71.06 Operculum 0 1 0,5 1 0,3 Pilozytisches Astrozytom 9421/3 6 19 15
C71.1 Frontallappen 49 246 53 27,2 102 259 Sonstige Histologien 51 16,3 12,9
C71.2 Temporallappen 35 176 37 19 72 18,3 Gesamt invasiv 312 100
C71.3 Parietallappen 23 116 30 154 53 135 sonstiger Behaviorcode 5 1,3
C71.4 Okzipitallappen 4 2 8 4,1 12 & keine Histologie 77 19,5
C71.5 Himnventrikel 3 15 2 1 1,3
C71.51 Seitenventrikel 1 0,5 2 1 0,8
C71.54 Aquaeductus Sylvii 0 1 0,5 0,3
C71.55 Ependym 1 0,5 0 1 0,3
C71.6 Zerebellum 6 3 7 3,6 13 3,3
C71.63 Hemisphére 3 1,5 0 3 0,8
C71.7 Hirnstamm 6 3 2 1 8 2
C71.72 Briicke (Pons) 1 0,5 0 1 0,3
C71.77 V. Ventrikel 0 2 1 2 0,5
C71.78 Hirnstamm 2 1 0 2 0,5
(mehr.Teilbereiche)
C71.8 Gehirn, mehrere 34 171 32 16,4 66 16,8
Teilb.uberl.
C71.9 Gehirn, n.n.bez. 21 10,6 7 3,6 28 7,1
Gesamt 199 100 195 100 394 100
Geschlechtsverhaltnis m/w 1 1
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ICD-10: C71

M1

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

Erkrankungsjahr

M2

Metastasen

M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

M3

Fernmetastasen

Erkrankungsjahr

M5

Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung

%

M6

gesamt

Sudwestsachsen Sudwestsachsen
U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
,8\\ ,s‘l\ ””””””””””””””””””””””
6 6
B U, N O O S PO S IO O
LN ) H_\
2 _relatives Uberleben 2 - _relatives Uberleben
oo | 11 T absolutes Uberleben ] I R R N absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 17,8 7,0-28,5 18,6 7,8-29,4 mannlich N=56
5 Jahre 11,0 2,3-19,6 11,7 3,1-20,4 weiblich N=62

(zensiert: mannlich 14,2%, weiblich 12,9%)
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3.26 Schilddrisenkarzinom C73

ICD-10: C73

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 méannlich | 69 2,2 14 1,8 2,1 59,2 56 60,2 6
weiblich | 183 54 3,1 4,1 4,6 60,2 55 61,3 22
1996 - 2003 mannlich | 63 2,3 1,4 1,9 2,2 59,5 56 60,2 6
weiblich | 172 5,8 33 4,3 4,8 60,1 55 61,2 19
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
L e Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich
1995 2,29 1,7 2,81
1996 4,2 2,85 5,42
1997 4,64 1,43 7,56
1998 4,27 2,6 5,79
1999 4,03 1,74 6,12 —
2000 4,48 2,93 59 z __MANNLICH
2001 4,12 2,67 5,46 g WEIBLICH
2002 4,46 2,69 6,09 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 2,62 1,51 3,64 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. altersstandardisiert » altersstandardisiert(ménnlich) _Plauen’ Stat
7 ol _Zwickau, Stadt
2 - ] _Chemnitzer-L.(West)
; - _ j Vogtiandkreis
% i - _MANNLICH E R Aue-Schwarzenberg
g0 WEIBLICH & o - _ . ) : ) - Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) _Plauen, stact

2Zwickau, Stadt
—

Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
Aue-Schwarzenberg

2Zwickau-Land

Anzahl

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C73

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
3
= |.r r r r F | mmMANNLICH = - --| IMANNLICH
§ ERWEIBLICH § F r ~ | BmWEIBLICH
PBISIRNISISIIZIBZIRER PBIZIIISISIIBIBRIRER
VR8s eesgdcegn VaghgRg e bagrrg
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C73.9 Schilddriise 51 81 142 82,6 193 82,1 Papillares Karzinom 8260/3 68 29,4 28,9
C73.91 Seitenlappen 12 19 30 174 42 17,9 Follikulares Karzinom 8330/3 62 26,8 26,4
Gesamt 63 100 172 100 235 100 Follikkulare Variante des 8340/3 13 56 55
Geschlechtsverhéltnis m/w 1 2,7 papillaren SD-Karzinoms
Medullares Karzinom 8510/3 39 38
Follikulares Karzinom, 8331/3 1,7 1,7
gut differenziert
Papillares Mikrokarzinom 8341/3 2 0,9 0,9
Sonstige Histologien 73 31,6 31,1
Gesamt invasiv 231 100
sonstiger Behaviorcode 2 0,9
keine Histologie 2 0,9
T1
Tumorausbreitung (c/pT)
35
] ——
D —
o — @
il N B I
N BN DN DN
i i e e e
£ 0
V% % R % %0 %% T % B A
T-Kategorie
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ICD-10: C73

T2 T3

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr Sudwestsachsen

N2 N3

Befall regionarer Lymphknoten (N) Tumorausbreitung und nodaler Beteiligung (c/pT c/pN)
100

%

%

Sudwestsachsen T-Kategorie
Fernmetastasen Metastasen
zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung M1, Metastasen bis 3 Monate nach Diagnose

80

60

40

2%

Erkrankungsjahr Metastase

M3 M4

Fernmetastasen Metastasen

gesamt gesamt

%

Erkrankungsjahr Metastase

M5 M6

Fernmetastasen Fernmetastasen

zum Zeitpunkt der Diagnosenstellung gesamt

%

Sudwestsachsen Sudwestsachsen
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ICD-10: C73

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
IS 8
T }_ S
4 4
2 _relatives Uberleben 2 _relatives Uberleben
ool | 11T absolutes Uberleben ) R R R R absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 57,4 31,6-83,3 67,6 41,8-93,5 mannlich N=15
5 Jahre 78,7 65,5-92,0 84,0 70,8-97,3 weiblich N=50

(zensiert: ménnlich 6,6%, weiblich 32%)

U4 Us
absolutes Uberleben relatives Uberleben
1,0 1,0
R \ T } ‘ \
8-ﬁ= T T T Ys-ﬁg 4‘
s e | e _
"""""""""""""""""""""""""""""""""" 1L R R B SEEREEREEtE EEREEEEEEEEEy s T & |
N I D R N T?z NI 1?2
2 T3 2 _T3
I T4 ) I R R R T4
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U6 ]
5-Jahres-Uberleben i )
T-Kategorie Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI Anzahl
T2 90,3 77,5- 103 90,5 77,6- 103 23
T3 68,1 42,1-94,1 78,1 52,0- 104 14
T4 42,7 13,7-71,7 51,0 22,0-80,0 15

(zensiert: T2 26%, T3 14,2%, T4 26,6%)
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ICD-10: C81
3.27 Morbus Hodgkin C81
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
(Stand:27.04.05) N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter Alter Externe
1995 - 2003 ménnlich | 72 2,3 2,1 2,2 2,4 39,1 41 35,3 7
weiblich 54 1,6 1,6 1,6 1,8 43,2 41 38,9 4
1998 - 2003 méannlich | 49 2,4 2,1 2,2 2,4 40,2 41 37,4 6
weiblich 42 1,9 2,0 2,0 2,2 42,5 41 38,2
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 5
1995 1,61 1,98 1,28 4 A
1996 1,22 1,71 77 /\
3
1997 1,91 2,87 1,04 ovedeodooong -
1998 2,07 2,60 1,58 il LLLLL) U LLLLC)
1999 3,20 4,07 2,40 -
YN MANNLICH
2000 1,82 1,46 2,15 5 T~ —
2001 1,99 2,67 1,36 < 10995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 WEBHER
2002 2,16 2,69 1,66
2003 1 60 91 2 24 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. altersstandardisiert . altersstandardisiert (mannlich) _Plauen, Stadt
7 [ [ [ Zwickau, Stadt
6 —
3 A Chemnitzer-L.(West)
2 L LP LY L — ot Lt LY LY & 1 Vogtlandkreis
= 1 MANNLICH = Aue-Schwarzenberg
g - g
g0 WEIBLICH £ 0 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6 F7
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen pro Jahr
— 2
altersstandardisiert (weiblich) Plauen. Stadt
8 — '
””””””””””””””””””” Zwickau, Stadt
6 —
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
= EEMANNLICH
= Aue-Schwarzenberg <
[ & EmWEIBLICH
Z o0 Zwickau-Land PBISIRIBFISIBIBZRIRIE
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 R R R = = T - = =
Erkrankungsjahr Altersgruppe
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ICD-10: C81
F8 Al
Neuerkrankungen pro 100000 AnnArbor Stadium
8 100
80— H H —
60
40
= I' H EMANNLICH 20
©
5 EWEIBLICH L 0
PBIZIXIIBISIIBIZIRI
VESERESBSES R RSN
Altersgruppe Erkrankungsjahr
H1
Histologische Verteilung M-Code n % %gesamt
M.Hodgkin, 9663/3 39 429 429
nodulér-sklerosierend
M.Hodgkin, Mischtyp 9652/3 21 231 231
M.Hodgkin 0.n.A 9650/3 10 11,0 11,0
(nicht mehrin Benutzung) 9656/3 9 9,9 €
M.Hodgkin, 9651/3 4 4,4 4.4
lymphozytenreich
Sonstige Histologien 8 88 8,8
Gesamt invasiv 91 100,0
U1 U2
mannlich weiblich
1,0
6
7y AN AN A AN 4
Py AN AN A AN _relatives Uberleben 2 _TE|atiV95 Uberleben
W e _absolutes Uberleben ) I R R R absolutes Uberleben
"5 12 21 6 8 80 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%ClI Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl zensiert %
5 Jahre 73,0 54,6-91,5 74,8 56,3-93,2 mannlich=23 4,35
5 Jahre 66,7 40,0-93,3 68,0 41,4-94,7  weiblich=12 8,33
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ICD-10: C82-85

3.28 Non-Hodgkin-Lymphom C82-C85

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
(Stand:27.04.05) N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter Alter Externe
1995 - 2003 ménnlich | 379 12,3 7,1 9,8 12,2 64,1 61 66,9 50
weiblich | 366 10,8 4,6 6,5 8,1 67,9 66 70,3 36
2000 - 2003 mannlich | 205 15,3 8,5 11,6 14,4 63,8 61 66,3 24
weiblich | 192 13,2 53 7,6 9,4 68,4 66 69,7 20
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 1
1996 8,53 8,26 8,77 14 b /
1997 11,05 12,03 10,16 i A 4 S aae & a8
1998 10,60 11,84 9,48 10 —~
1999 11,39 10,47 12,24 8 % -
2000 13,59 15,53 11,81 5 o = ANNLEH
388; ig’gg 12'22 ii’ég < 14995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 HEBHEH
2003 15,99 15,71 16,25 Erkrankungsjanr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. altersstandardisiert © altersstandardisiert (mannlich) :Plauen, Stadt
14 -----------------N ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Zwickau, Stadt
iz _—--_--———-_'%:V-—_—] Chemnitzer-L.(West)
[l v 1( ...... VV/" Vogtlandkreis
= 6 / gl MANNLICH = Aue-Schwarzenberg
5 4 — 5
z 2 v WEIBLICH £ Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998

Erkrankungsjahr

1999 2000 2001 2002 2003

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr

F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert (weiblich)
30
20
10
= |
g 0

Plauen, Stadt

—
Zwickau, Stadt

—
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis

Aue-Schwarzenberg

Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: C82-85

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
= | BMANNLICH k= EEMANNLICH
© N
g "] mmweiBLICH Z EWEIBLICH
VB2ESReRIREBE RS A vB3AhR8gdeerBgERdg
Altersgruppe Altersgruppe
Al A2
AnnArbor Stadium AnnArbor Stadium
100 1007
o B . . ] 80
80— H H H H — -
60
40
L
20
B 0
Erkrankungsjahr Sudwestsachsen
U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
,8\ ,8 k
' = _'q:h-ul [ 8
fE BN BN BN Bm - - - Lt R (N NN RO DR, _—
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . - - -
4 '_"-v_, 4 ——
2 " relatives Uberleben 2 relatives Uberleben
oxe) Y R e A _absolutes Uberleben ool 1T absolutes Uberleben
"o 12 2 %6 e 50 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%ClI Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl zensiert %
5 Jahre 39,2 29,3-49,0 45,7 35,8-55,6  mannlich=97 4,12
5 Jahre 43,6 33,2-54,0 48,9 38,5-59,3 weiblich=92 6,52
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ICD-10: C82-85

U4 U5

absolutes Uberleben relatives Uberleben

2 \Y 2 \Y]
) R D kA ) I ) R kA
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
Monate Monate
U6
5-Jahres-Uberleben
Ann Arbor
Stadium Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl zensiert %
| 50,8 36,0-65,5 57,1 42,4-71,9 47 6,38
Il 46,3 28,9-63,8 53,3 35,9-70,8 32 6,25
"l 28,6 9,2-47,9 32,8 13,5-52,1 21 ,00
v 35,8 24,3-47,2 40,2 28,7-51,7 70 571
k.A. 45,3 22,4-68,3 50,3 27,3-73,3 19 5,26
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3.29 Leukamie C91-C95

ICD-10: C91-95

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
(Stand:27.04.05) N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 417 13,5 8,2 11,0 13,1 63,0 60 65,1 37
weiblich | 406 12,0 57 7,5 9,0 68,0 65 70,0 27
1997 - 2003 mannlich | 356 14,9 9,0 12,0 14,2 62,9 60 65,4 32
weiblich | 354 13,6 6,2 8,2 10,0 68,6 65 71,1 20
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 20
1995 5,51 6,80 4,35
1996 9,75 10,54 9,03
1997 14,60 15,47 13,81
1998 12,67 14,72 10,79
1999 11,95 15,41 8,78 -
— MANNLICH
2000 14,29 13,48 15,03 z =
2001 14,35 15,41 13,37 < 10995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 WEBHER
2002 16,67 16,46 16,87 _
2003 15,41 13,59 17,09 Erkrankungsjahr
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
" altersstandardisiert o altersstandardisiert (mannlich) _Plauen, Stadt
S e I e Sttt Zwickau, Stadt
A Chemnitzer-L.(West)
. = Vogtlandkreis
= 4 ;f MANNLICH = Aue-Schwarzenberg
K v — S
E of T WEIBLICH £ Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6 F7
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen pro Jahr
altersstandardisiert (weiblich) _Plauen Stadt
30 — '
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Zwickau, Stadt
20 Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
10 = | mMANNLICH
= Aue-Schwarzenberg g _
S 2 EWEIBLICH
Z o Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr

Altersgruppe
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ICD-10: C91-95

F8
Neuerkrankungen pro 100000
80
= EEMANNLICH
S -
2 EWEIBLICH
LBIAIRIZIIIBIBIRTES
VESESNEESghgse g
Altersgruppe
L2
ICD-10 Bezeichnung m % w % ges. %
Co1 Lymphatische Leukamie 219 615 184 52,0 403 56,8
C92 Myeloische Leukamie 123 34,6 146 41,2 269 37,9
C93 Monozytenleukéamie 5 1,4 6 1,7 11 15
co4 s. Leukamien n. bez. Z. 3 8 2 ,6 5 7
C95 Leukamie n. n. bez. Z. 6 1,7 16 45 22 31
Gesamt 356 100,0 354 100,0 710 100,0
Geschlechtsverhéaltnis m/w 1,0 1,0
U1 U2
mannlich weiblich
1,01\ 1,0It
8 8 ‘..h.
6 B M. —— R 6
-”-”-”-”-”-”-”-"-”-”-”----’ﬁ;’_" i;;;;;;;;;----- - 777-
4 h— A
P9 I BN I N R _rela[ives Uberleben 2 relatives Uberleben
Y N R R A _absolutes Uberleben 0,0 absolutes Uberleben
0 12 24 36 28 60 0 L 24 36 48 60
Monate
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%ClI Rel. Uberl. 95%ClI Anzahl zensiert %
5 Jahre 37,4 28,3-46,4 43,1 34,1-52,2 mannlich=115 5,22
5 Jahre 40,1 30,5-49,8 45,7 36,1-55,3 weiblich=105 4,76
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ICD-10: D00-09, o. D06, D09.0
3.30 In-situ-Erkrankungen D00-D09, ohne D06 und D09.0
F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 385 12,5 6,4 9,7 13,1 69,6 . 70,1 57
weiblich | 557 16,5 7,5 10,4 12,4 66,8 . 68,6 84
1997 - 2003 méannlich | 359 15,1 7,5 11,5 15,6 69,9 . 70,7 53
weiblich | 493 19 8,3 11,6 13,9 67,6 . 69,2 79
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt maénnlich weiblich 35
1995 6,72 4,82 8,44 of—
1996 5,42 2,56 8 25
1997 11,46 8,6 14,07 20
1998 10,88 9,53 12,11 15
1999 15,7 12,8 18,36 E 10 _MANNUCH
2000 14,71 16,11 13,42 g 2 _WEIBLICH
2001 17,62 15,41 19,65 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 23,86 19,75 27,66 Erkrankungsjahr
2003 26,31 23,86 28,58
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert(mannlich) _Plauen, Stadt
_Zwickau, Stadt
_Chemnilzer—L.(Wesl)
_ Vogtlandkreis
E _MANNLICH E Aue-Schwarzenberg
£ WEIBLICH £ Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr

Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert(weiblich) -
30 Plauen, Stadt
25 Zwickau, Stadt
—
20 Chemnitzer-L.(West)
15
Vogtlandkreis
10
— Aue-Schwarzenberg
® 5
N
& o0 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr
[ ]
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ICD-10: D0O0-09, 0. D06, D09.0

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
z . MANNLICH z --| EMANNLICH
£ EWEIBLICH £ | EWEIBLICH
Altersgruppe Altersgruppe

L1 H1
ICD-0 Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C13  Hypopharynx 1 0,3 0 0,1 Morbus Bowen 8081/2 379 45,4 445
C16 Magen 1 0,3 2 0,4 0,4 Duktales Karzinom 8500/2 111 13,3 13
C17 Dinndarm 1 0,3 0 0,1 Lentigo maligna (LMM)  8742/2 64 7,7 7,5
C18 Dickdarm 47 131 30 61 77 9 Adenokarzinom in 8263/2 57 6,8 6,7
C19 Rektosigmoid 3 0,8 4 0,8 7 0,8 tubulovillésem Adenom
C20 Rektum 21 58 16 32 37 43 Lobuléres Karzinom 8520/2 26 31 31
C21 Analkanal 1 0,2 0,1 Nichtpapillares invasives 8120/2 3 04 04
C25 Pankreas 0,3 0 1 0,1 Ubergangszellkarzinom
C26 sonstige Verdauungs organe 0,3 0 0,1 Sonstige Histologien 194 23,3 228
C32 Larynx 12 3.3 1 0,2 13 15 Gesamt in situ 834 100
C34  Bronchien und Lunge 1 0,3 0 . 1 0,1 Oberflachlich spreitendes 8743/3 9 60 1,1
C44  s.Neubildungender Haut 257 716 238 48,3 495 58,1 Melanom (SSM)
C50 Brustdriise 0 160 32,5 160 18,8 Sonstige Histologien 6 40 07
C51 Vulva 0 14 28 14 16 Gesamt invasiv 15 100
C52 Vvagina 0 3 0,6 3 0,4 sonstiger Behaviorcode 0,1
C54  Corpus uteri 0 21 4,3 21 2,5 keine Histologie 0,2
C57 s. weibl. Genitalte ile 0 3 0,6 3 0,4
C60 Penis 6 1,7 0 6 0,7
C61 Prostata 1 0,3 0 1 0,1
C62 Hoden 1 0,3 0 1 0,1
C67 Harnblase 1 0,3 0 1 0,1
C68 sonstige Harnorgane 3 0,8 0 3 0,4
C69  Auge u. Augenanhang Sg. 1 0,3 0 . 1 0,1

Gesamt 359 100 493 100 852 100

Geschlechtsverhéltn _is m/w 1 14 .
D1 T1
ICD-10 Bezeichnung m % % ges. % Tumorausbreitung (c/pT)
D00  Mundh., Osoph., Magen 2 06 2 04 4 05
D01  sonstige Verdauungsorg. 73 20,3 51 10,3 124 14,6
D02  Mittelohr und Atmungss. 13 36 1 02 14 16
D03  Melanoma 99 27,6 101 20,5 200 23,5
D04  Haut 160 44,6 139 28,2 299 35,1
D05  Brustdriise 0 160 32,5 160 18,8
D07  sonstige Genitalorgane 7 19 39 79 46 54 8
D09  n. n. bez. Lokalisation 5 14 0 5 0,6

Gesamt 359 100 493 100 852 100 T-Kategorie

Geschlechtsverhaltnis m/w 1 1,4
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ICD-10: D00-09, o. D06, D09.0

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0 —
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e e s
8 — 8
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘gah (R S IR IR R
6 ,6
) AN A R R M ) AN S I I I
2 _relatives Uberleben 2 :elatives Uberleben
ool | 111 absolutes Uberleben W I R R R absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 66,2 52,2-80,3 81,1 67,0-95,1 mannlich N= 56
5 Jahre 83,5 76,1-90,9 92,5 85,0-99,9 weiblich N=118

(zensiert: ménnlich 28,5%, weiblich 27,9%)
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3.31 In-situ-Erkrankungen D06

ICD-10: D06

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 weiblich | 1013 30 29,4 32,1 33,6 39,5 . 37,1 74
1997 - 2003 weiblich | 832 32 32 34,7 36,4 39,3 . 37,1 72
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt weiblich Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
1995 10,89 20,72 %
1996 13,54 25,81 40
1997 18,15 34,65 20
1998 21,48 41,07
1999 16,67 31,94 o _
2000 16,67 31,94 = 10 MANNLICH
2001 12,79 24,56 T T WEBLICH
2002 15,09 29,04 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2003 15,84 30,54 Erkrankungsjahr
F4
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert
50
40
30
20 —_
zwofp — __MANNLICH
& o0 WEIBLICH

1995 1996 1997

Erkrankungsjahr

1998

1999 2000

2001

2002 2003

F6

120
100

80

Neuerkrankungen (pro 100000 EW)

altersstandardisiert(weiblich)

601

40

Anzahl

20

[¢]

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr

Plauen, Stadt

—
2Zwickau, Stadt
Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis
Aue-Schwarzenberg

2Zwickau-Land
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ICD-10: D06
F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
30
] A —
P IR | R ——
P Ny
| | | Pe—
= s I i I I """""""""""""" EMANNLICH = - EMANNLICH
§ o T I i IIIIlll._ """ EEWEIBLICH § - I I I - EWEIBLICH
PBIAIXISIIIBIBIRI B PBIAIRISISIIBIZIRIR
V28888993888 ER V828K 8899s838KgN
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-O Bezeichnung m % w %  ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
C53.0 Endozervix 0 54 6,5 54 6,5 Plattenepithelkarz. 8070/2 518 88,1 62,3
C53.01 Innerer Muttermund 0 14 1,7 14 1,7 0.n.A.
C53.02 zervixschleimhaut 0 7 0,8 7 0,8 Intraepitheliale 8077/2 37 6,3 4,4
C53.1 Ektozervix 0 60 7,2 60 7,2 Neoplasie Grad 3
C53.11 AuRerer Muttermund 0 13 1,6 13 1,6 Adenokarzinom o.n.A. 8140/2 16 2,7 1,9
C53.12 Portioepithel 0 216 26 216 26 Maligne epitheliale 8010/2 8 1,4 1
C53.8 Cervix uteri, mehrere 0 400 48,1 400 48,1 Neoplasie
teilb, tiberl. Sonstige Histologien 9 15 11
C53.9 Cervix uteri, 0.n.A. 0 68 8,2 68 8,2 Gesamt in situ 588 100
Gesamt 832 100 832 100 Intraepitheliale 8077/1 242 29,1
Neoplasie Grad 3
sonstiger Behaviorcode 2 0,2
T1

Tumorausbreitung (c/pT)

T-Kategorie
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ICD-10: D06

T2 T3

Tumorausbreitung (c/pT) Tumorausbreitung (c/pT)

Erkrankungsjahr Sudwestsachsen
U2
weiblich
1,0
,8
,6
7Y AN A B R R
2 :elatives Uberleben
oXo) I R O I absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60
Monate
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%Cl1 Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 98,3 96,6- 100 99,4 97,8- 101 weiblich N=314

(zensiert: weiblich 39,1%)
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ICD-10: D45, D47.1, D47.3

3.32 Unsicheres Verhalten D45, D47.1, D47.3

F1
Neuerkrankungen arith. [19] median. N
N  n/100000 Weltst. Eur.-st. BRD87st. Alter durch. Alter  Alter  Externe
1995 - 2003 mannlich | 73 2,4 1,3 1,9 2,3 65,7 . 68 5
weiblich 103 3,1 1,3 1,8 2,3 67,9 . 70 4
1998 - 2003 méannlich | 53 2,6 1,4 2 2,6 67,3 68,4 4
weiblich 86 3,9 1,5 2,2 2,8 68,5 73,1 2
F2 F3
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
. . Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
Jahr Gesamt mannlich weiblich 6
1995 1,48 1,98 1,02 s
1996 2,03 1,99 2,06 L T 7\
1997 1,5 1,72 1.3 | >< " ) x """"" N
1998 33 2,02 4,48 | E—— /// ————————————— AN \
21 Y —
1999 3,47 2,62 4,26 L TN MANNLICH
2000 35 3,22 3,76 < U -
g 0 WEIBLICH
2001 3,27 3,56 3 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
2002 3,59 21 4,98 Erkrankungsjahr
2003 2,47 2,11 2,8
F4 F5
Neuerkrankungen (pro 100000 EW) Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert altersstandardisiert (mannlich) -
4 10 _Plauen, Stadt
/\ """""""""""""""""" Zwickau, Stadt
3 —
,,,,,,,,,,,,,,,,,, /, Chemnitzer-L.(West)
T~ L — ) Vogtlandkreis
g 1,7 7777777777 V 77777777777777777777777777777777777777777777 _MANNLICH z Aue-Schwarzenberg
g0 WEIBLICH 5 Zwickau-Land
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Erkrankungsjahr Erkrankungsjahr
F6
Neuerkrankungen (pro 100000 EW)
altersstandardisiert (weiblich) -
8 _Plauen, Stadt

Zwickau, Stadt
—

Chemnitzer-L.(West)
Vogtlandkreis

Aue-Schwarzenberg

2Zwickau-Land

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Erkrankungsjahr
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ICD-10: D45, D47.1, D47.3

F7 F8
Neuerkrankungen pro Jahr Neuerkrankungen pro 100000
6 30
] — ]
ol am
7 I | E—
o a
% EMANNLICH % 5 IMANNLICH
- LBIZIRIBILIIBZIZIRIE . - PBIAIRIZISIIBZIBIRT .
I EFETEFRRE E RNy o VBRSNS BS eS8 EREg
Altersgruppe Altersgruppe
L1 H1
ICD-10 Bezeichnung m % w % ges. % Histologische Verteilung M-Code n % %ges.
D45  Polycythaemia vera 10 189 18 209 28 201 Polycythaemia vera 9950/3 33,3 58
D47.1 Chron.myeloproliferative 39 73,6 58 67,4 97 69,8 Idiopathische 9961/3 25 4,3
Krankheit Osteomyelosklerose
D47.3 Essentielle 4 7,5 10 116 14 101 Essentielle 9962/3 5 20,8 3,6
Thrombozythamie Thrombozythamie
Gesamt 53 100 86 100 139 100 Akute 9910/3 3 125 22
Geschlechtsverhéltnis m/w 1 1,6 Megakaryoblastenleukamie
chron. myeloprolif. 9960/3 2 8,3 14
Erkrankung
Gesamt invasiv 24 100
chron. myeloprolif. 9960/1 37 26,6
Erkrankung
Idiopathische 9961/1 23 16,5
Osteomyelosklerose
Essentielle 9962/1 20 14,4
Thrombozythamie
Polycythaemia vera 9950/1 15 10,8
Myeloproliferative 9975/1 9 6,5
Krankheit 0.n.A.
keine Histologie 11 7,9
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ICD-10: D45, D47.1, D47.3

U1 U2
mannlich weiblich
1,0 1,0
,,,,, = |
8 L 8
ol | ,6
) A A R N M ) AN S I I I
2 _relatives Uberleben 2 :elatives Uberleben
ool | 111 absolutes Uberleben ool |1 1 absolutes Uberleben
0 12 24 36 48 60 0 12 24 36 48 60
U3
Uberleben/gesamt
Beob. Uberl. 95%C Rel. Uberl. 95%Cl1
5 Jahre 75,0 56,0-94,0 85,6 66,6- 105 mannlich N=20
5 Jahre 88,2 77,1-99,4 88,7 77,6-99,9 weiblich N=17

(zensiert: mannlich 0%, weiblich 5,8%)
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4 Spezielle Auswertungen

4.1 Fruherkennung gynékologischer Neoplasien

Der Beitrag bezieht sich auf einen Vortrag zum wissenschaftlichen Symposium
~Friuherkennung gynakologischer Neoplasien“ (10/2004) unter dem Thema ,Welche
aktuellen Ergebnisse der Friherkennung gynékologischer Neoplasien liegen regional
vor (Klinisches Krebsregister SWS Tumorzentrum Zwickau)?“.

4.1.1 Mammakarzinom

In der Bundesrepublik Deutschland erkranken pro Jahr etwa 47500 Frauen an
Brustkrebs. Das Mammakarzinom ist damit die haufigste Krebserkrankung der Frau
und fir 24,5% aller Malignomerkrankungen bei Frauen verantwortlich. Das
theoretische Risiko, bis zum Alter von 74 Jahren an Brustkrebs zu erkranken, betragt
fur jede anderweitig gesunde Frau ca. 8%. Welche Rolle der Brustkrebs regional
einnimmt, zeigt die Abbildung 17. Die Abbildung verdeutlicht fur die Stadt Zwickau
eine mehr als Verdopplung der absoluten Erkrankungszahlen in den letzten 30
Jahren.

Entwicklung des Mammakarzinoms in Zwickau-

Stadt
800 696
579
600 - 462
400 300
200 -
O |

1961-1969 1970-1979 1980-1989 1995-2003

Abb. 17 Entwicklung der absoluten Erkrankungszahlen in den letzten 30 Jahren

Parallel zur Verdopplung der Erkrankungszahlen nahm die Entwicklung der
Friherkennung des Stadiums | einen analogen Verlauf. Der Anteil verdoppelte sich
(Abb. 18).
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Entwicklung der Friherkennung Stadium | in Zwickau-

Stadt
30
>22,7

= 20
= 14,5
4 11,8
o
o 10

0 |

1961-1970 1971-1980 1999-2003

Abb. 18 Entwicklung der Friiherkennung in den letzten 30 Jahren

Fur eine aktuelle Auswertung der Region Siddwestsachsen wurden 2581
Mammkarzinome in den Erkrankungsjahren 1999-2003 selektiert. Eine Betrachtung
der T-Kategorie in diesem Zeitraum  ergibt einen eindeutigen Anstieg der
Friherkennung. Der Anteil (Abb. 19) der T-Kategorien Tis und T1 erhéhte sich von
40% auf 50%.

Tumorausbreitung (c/pT)

100
801
60 ;
401
€ 204
)
N - -
o
a O
Erkrankungsjahr

Abb. 19 Entwicklung der T-Kategorienverteilung beim Mammakarzinom
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Trotz des positiven Trends der Friherkennung liegt jedoch im regionalen Vergleich
(Abb. 20) eine Differenzierung von 42% bis 56% vor. Sie ist anndhernd konform mit
der bundesweiten Mammafeldstudie, die Unterschiede von 46% - 59% aufwies.

Tumorausbreitung (c/pT) kA
100

80

60

40
20

Prozent

s

Sudwestsachsen

Abb. 20 T-Kategorienverteilung in den siidwestsachsischen Regionen

4.1.2 Zervixkarzinom

Fur die Zervixkarzinomauswertung werden 920 Falle zugrunde gelegt. Die
Erkennung der friihen Stadien (Abb. 21) Tis und T1a liegt bei 73%.

Friherkennung
1007—
801
60{—
- []C53 sonst.
40
- C1b
g 20 . -1a
N --
S ol-- D06
Erkrankungsjahr

Abb. 21 Fruhstadienverteilung des Zervixkarzinoms

143

171
" Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.



Sachbericht Onkologie 2005

Regional schwankt der durchschnittliche Wert in den einzelnen Regionen (Abb. 22)
von 61% bis 80%.

Friherkennung

[ ]C53 sonst.
[]1b

Bia
D06

Prozent

Sudwestsachsen

Abb. 22 Darstellung der Unterschiede in der Friiherkennung beim Zervixkarzinom

4.1.3 Korpuskarzinom

Mit 640 Fallen ist das Korpuskarzinom vertreten. Der Anteil der friihen Stadien (Abb.
23) Tis und T1a liegt nur bei 12%.

Tumorausbreitung (c/pT)
40

Prozent

T-Kategorie

Abb. 23 Verteilung der T-Kategorie beim Korpuskarzinom
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Im ausgewerteten 5-Jahreszeitraum (Abb. 24) ist eine Verdopplung der
Friherkennung erkennbar.

Friherkennung is, 1a

20

PROZENT

Erkrankungsjahr

Abb. 24 Anteil der Frihstadien beim Korpuskarzinom

Regional ist jedoch eine gréRere Differenzierung zu erkennen. Die Friherkennung
schwankt zwischen 8% und 16%.

Friherkennung is, 1la

PROZENT

Siudwestsachsen

Abb. 25 Regionale Friherkennung beim Korpuskarzinom
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4.1.4 Ovarialkarzinom

540 Ovarialkarzinome traten in den Jahren 1999 bis 2003 auf. In der Abbildung 26
zeigt sich die bekannte Tatsache der sehr spaten Diagnostik. Der Grof3teil der
Erkrankung wird erst als T3 erkannt.

Stadienverteilung

40

Prozent

Stadien

Abb. 26 Stadienverteilung beim Ovarialkarzinom

Auller den Schwankungen von 15% im Verhaltnis von T1l zu T3 zeigt sich im
Beobachtungszeitraum keine Veranderung in der Friherkennung (Abb. 27).

Stand der Friherkennung

100

80 — — — — — —

60 — — — — — —

40
S 20 s
N
N - 1
a 0) [ !

Yo ) ) 7 D G
% % % @ % RS
&
Erkrankungsjahr

Abb. 27 Verhéaltnis von T1 zu T3 beim Ovarialkarzinom
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Im regionalen Vergleich (Abb. 28) zeigt sich eine sehr grol3e Schwankungsbreite im
Verhaltnis T1 zu T3 von 28% bis 51%.

Stand der Friherkennung
100

80
60 -
40 -
1mmT3
T

20

Prozent

Stidwestsachsen

Abb. 28 Regionale Schwankung bei der Friiherkennung des Ovarialkarzinoms

4.1.5 Zusammenfassung

Im vorgenannten Vortrag wurde als Restimee folgendes postuliert:

¥" Ein Trend zur Erkennung fritherer Stadien ist beim Mammakarzinom
und beim Korpuskarzinom zu erkennen.

¥ Konstant ginstige Friherkennung ergibt sich beim Zervixkarzinom.

¥" Beim Ovarialkarzinom ist die Fritherkennung weiterhin konstant
unginstig.

¥ Reserven in der Friherkennung liegen u.a. allgemein in der Andgleichung
der regionalen Unterschiede.

¥ Weitere Reserven liegen in der Entwicklungvalider Methoden und der
Teilnahme der Frauen an Friherkennungsmaknahmen.

¥ Perspektivisch sollten sich die Verbesserungen in der Fritherkennung
auch im relativen 5-Jahres-Uberleben widerspiegeln .

Abb. 29 Ergebnisse der Auswertung zur Friherkennung gynakologischer Neoplasien
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4.2 Auswertungen zum Mammakarzinom

Mit fast 50000 Neuerkrankungen (entspricht 1/4 aller Malignomneuerkrankungen) pro
Jahr ist das Mammakarzinom in Deutschland nach wie vor deutlich die haufigste
Krebserkrankung der Frau. Der resultierende Spitzenplatz in der Krebsmortalitat
bedingt stetige Bemihungen der umfassenden Qualitatsverbesserung von
Diagnostik, Therapie und Nachsorge zur Verbesserung der Uberlebenschancen.

Das seit 2004  durchgefihrte Mammaographiescreening, umfassende
Qualitatsprogramme wie die Stufe-3-Leitlinie zum Mammakarzinom, das Disease-
Management-Programm Brustkrebs oder die Entstehung zertifizierter Brustzentren
seien in diesem Zusammenhang genannt. Unabdingbare Voraussetzung fur eine
qualitatsgesicherte Tumordiagnostik, -therapie und -nachsorge ist eine lickenlose
Basis- und Verlaufsdokumentation.

Ab 1999 reprasentieren die im Klinischen Register Siudwestsachsen erfassten
Mammakarzinomerkrankungszahlen eine Vollstandigkeit von >95%. Neben der
Vollstandigkeit ist die Qualitat der Dokumentation beztglich Diagnostik, Therapie und
Krankheitsverlauf essentiell fir weiterfiihrende Aussagen.

Unsere Auswertungen kénnen im Folgenden aufzeigen, dass sich durch die stetige
Arbeit an der Verbesserung der Dokumentation die Daten im Klinischen Register
Sudwestsachsens mit der S-3-Leitlinie messen lassen und insbesondere die
Vorgaben der Qualitatsziele hinsichtlich der Dokumentation erfullt werden kénnen.
Da dem aktuell dargestellten Auswertungszeitraum (1998 - 2003) direkt die
Einfuhrung des Mammographiescreenings (2004) folgt, konnen diese Daten
reprasentative Vergleichswerte fir spatere Auswertungen, zum Beispiel auch
bezuglich der Effektivitdit des Mammographiescreenings, darstellen.

4.2.1 Erkrankungszahlen 1998 bis 2003, T-Kategorie-Verteilung

pT-Kategorie

Jahr is 1 2 3 4 k.A. Gesamt
1998 17 170 210 29 36 4 466
1999 22 181 212 21 58 6 500
2000 18 216 194 14 44 6 492
2001 24 214 177 22 47 3 487
2002 30 239 156 22 64 6 517
2003 34 224 161 16 51 12 498
Gesamt 145 1244 1110 124 300 37 2960
pT- Kategorie

100 —
: -
e I|I|l|l|.|||

S E

20

0

%

Erkrankungsjahr

Abb. 30 Erfasste Mammakarzinome in den Jahren 1998 bis 2003 in Stidwestsachsen
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pT-Kategorie

Sudwestsachsen is 1 2 3 4 k.A. Gesamt
Plauen, Stadt 19 158 101 3 34 5 320
Zwickau, Stadt 18 191 201 34 36 5 485
Chemnitzer-L.(West) 12 101 92 9 31 2 247
Vogtlandkreis 36 355 280 27 92 11 801
Aue-Schwarzenberg 35 199 215 20 57 8 534
Zwickau-Land 25 240 221 31 50 6 573
Gesamt 145 1244 1110 124 300 37 2960

pT-Kategorie KA.

Sildwestsachsen

Abb. 31 T-Kategorieverteilung der Mammakarzinome der Jahre 1998 bis 2003 in
Siudwestsachsen

pT-Kategorie
. N pT-Kategorie
detaillierte 40
T-Kategorie
is 145
1 46 30
la 107
1b 222
Ic 869 20
2 1110
3 124 - 10
4 39 g
i 208 =
4 G NV % Y e P Y % % % % £
4c 10 ? ¢ ? ST A
i’i\ g% T-Kategorie

Abb. 32 Detaillierte Verteilung der T-Kategorie
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4.2.2 Fruherkennung (Ca in situ)

pTis-Kategorie (Qualitatsziel >15%) pTis-Kategorie (Qualitatsziel >15%)
absolut in %

1998 17 3,65

1999 22 4,40

2000 18 3,66

2001 24 4,93

2002 30 5,80

2003 34 6,83

Gesamt 145 4,90

pTis-Kategorie (Qualitatsziel >15%)

absolut in %
Plauen, Stadt 19 594
Zwickau, Stadt 18 3,71
Chemnitzer-L.(West) 12 4,86
Vogtlandkreis 36 4,49 °
Aue-Schwarzenberg 35 6,55
Zwickau-Land 25 4,36
Gesamt 145 4,90

Sudwestsachsen

Abb. 33 Stand der Friherkennung (Anteil der in situ Karzinome) in Sidwestsachsen

Ganz wesentlich zur Senkung der Brustkrebsmortalitdt ist die Erkennung eines
Mammakarzinoms in einem potentiell heilbaren Vor- oder Frihstadium.

Als spezieller Qualitatsindikator Friherkennung wird ein Anteil pTis von 15% in der
S-3-Leitlinie gefordert [16].

In SUdwestsachsen ist im Vergleich des ausgewerteten Zeitraums ein stetiger
Anstieg und im letzten Beobachtungsjahr schon fast eine Verdopplung dieses Anteils
mit 6,85% zu verzeichnen. Regional finden sich zum Teil noch erhebliche
Unterschiede.
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4.2.3 Entwicklung der T-Kategorie-Verteilung unter besonderer
Berlcksichtigung friher Stadien (pT1; Karzinome < 20 mm)

T-Kategorie
100
80
KA.
60 =
- T4
40
- =73
20 w2
X 0 T
< < 2 2 2 2 o)
%, %, %, oOJ Ooe 2, @Qﬂ%
2

Erkrankungsjahr

Abb. 34 Entwicklung der T1 — Anteile an den Gesamterkrankungen (absolute Zahlen
siehe Abb. 30)

Die Betrachtung der stadienbezogenen Entwicklung der Erkrankungszahlen macht
deutlich, dass sich der Anteil prognostisch glinstigerer invasiver Karzinome mit einer
metrischen Ausdehnung kleiner 20 mm im Beobachtungszeitraum stetig, quasi in 2-
Jahres-Schritten, auf fast 50% (Abb. 37) erhoht hat. Dies erfolgte bei gleichzeitiger
Abnahme des Anteils am Stadium T2, denn im Anteil der prognostisch sehr
unginstigen Stadien T3 und T4 (Abb. 30) sind keine relevanten Veranderungen zu
verzeichnen.

Anteil invasiver Karzinome < 5 mm)

Anteil invasiver Karzinome < 5 mm) Qualitatsziel >=10%
Qualitatsziel >=10%
absolut in %
1998 9 2,02
1999 7 1,48
2000 26 5,56
2001 20 4,35
2002 18 3,74 s
2003 27 5,97 Q% % % % Y, Oo@%
Gesamt 107 3,85 “

Erkrankungsjahr

. . . Anteil invasiver Karzinome < 5 mm)
Anteil invasiver Karzinome < 5 mm)

Qualitétsziel >=10% Quialitatsziel >=10%
absolut in % ’
Plauen, Stadt 26 8,78
Zwickau, Stadt 13 2,81
Chemnitzer-L.(West) 4 1,72
Vogtlandkreis 29 3,85
Aue-Schwarzenberg 20 4,07
Zwickau-Land 15 2,77
Gesamt 107 3,85

Sitidwestsachsen

Abb. 35 Entwicklung Anteil invasiver Karzinome <5 mm
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Lo . . Anteil invasiver Karzinome < 10 mm
Anteil invasiver Karzinome < 10 mm) tnvaster fart )

Qualitatsziel >=20% Qualitatsziel >=20%
absolut in % 5
1998 32 7,19
1999 32 6,78
2000 67 14,32
2001 60 13,04
2002 62 12,89 8
2003 76 16,81
Gesamt 329 11,84
Erkrankungsjahr
Anteil invasiver Karzinome < 10 mm) Anteil invasiver Karzinome < 10 mm)

Qualitatsziel >=20%
absolut in %

Plauen, Stadt 68 22,97
Zwickau, Stadt 39 8,44
Chemnitzer-L.(Wes 22 9,44 )
Vogtlandkreis 97 12,86 =
Aue-Schwarzenberg 48 9,78
Zwickau-Land 55 10,15

Gesamt 329 11,84

Sldwestsachsen

Abb. 36 Entwicklung Anteil invasiver Karzinome < 10 mm

Anteil invasiver Karzinome < 20 mm)

Anteil invasiver Karzinome < 20 mm) Qualitatsziel >=65%
Qualitatsziel >=65%
absolut in %
1998 170 38,20 |
1999 181 38,35 i
2000 216 46,15 [
2001 214 46,52 21 i
08 4 495 % % e e % %,
Gesamt 1244 44,78 Erkrankungsjahr

Anteil invasiver Karzinome < 20 mm)
Qualitatsziel >=65%
Absolut in %

Anteil invasiver Karzinome < 20 mm)

Qualitatsziel >=65%

Plauen, Stadt 158 53,38
Zwickau, Stadt 191 41,34
Chemnitzer-L.(West) 101 43,35
Vogtlandkreis 355 47,08
Aue-Schwarzenberg 199 40,53
Zwickau-Land 240 44,28
Gesamt 1244 44,78

Sldwestsachsen

Abb. 37 Entwicklung Anteil invasiver Karzinome < 20 mm

Die detaillierte Verteilung im Stadium 1, jeweils mit dem regionalen Vergleich, zeigen
die Abbildungen 35-37. Der besondere Augenmerk ist hier auf den Anteil sehr kleiner
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Karzinome (unter 10 mm) zu richten, der in den Jahren 2000 (14,32%) und 2003
(16,81%) relativ hoch ist und insgesamt eine leicht steigende Tendenz aufweist.

Im regionalen Vergleich sind in der Region Plauen-Stadt auffallig bessere Ergebnisse
bezuglich der frihen Stadien zu sehen.

4.2.4 Lymphknotenstatus

dokum. N-Kategorie (Qualitatsziel >95%)
invasives Karzinom

N Anzahl
pN 2648
cN 17
kein N 156

Abb. 38 Anteil pN bzw. cN an dokumentierter N-Kategorie

, L dokum. N-Kategori litéts ziel >95%
dokum. N-Kategorie (Qualitatsziel >95%) okum. N-Kategorie (Qualitsziel >95%)

invasives Karzinom invasives Karzinom

. 100
absolut in %
1998 417 92,46
1999 445 92,90
2000 447 94,11
2001 448 96,76
2002 465 95,29 <
2003 438 94,19
Gesamt 2660 94,29

Erkrankungsjahr

dokum. N-Kategorie (Qualitatsziel >95%) dokum. N-Kategorie (Qualitasziel >95%)

invasives Karzinom invasives Karzinom
absolut in %

Plauen, Stadt 274 91,03

Zwickau, Stadt 446 95,30

Chemnitzer-L.(Wes 227 96,60 .

Vogtlandkreis 725 94,40 =

Aue-Schwarzenberg 467 93,21

Zwickau-Land 521 95,07

Gesamt 2660 94,29

Sudwestsachsen

Abb. 39 Anteil der dokumentierten N-Kategorie

In deutlich Gber 90% ist ein pN sowohl im Jahres- als auch im Regionenvergleich
dokumentiert.
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Anteil NO bei inv. Karzinomen Anteil NO bei inv. Karzinomen
QU&|Ité.tSZIE| >75% . Qualitatsziel >75%
absolut in% 80

1998 232 51,44
1999 239 49,90
2000 278 58,53
2001 283 61,12
2002 296 60,66
2003 277 59,57
Gesamt 1605 56,89

%

Anteil NO bei inv. Karzinomen Anteil NO bei inv. Karzinomen

itatszi 0,
Qualltat52|e| >75% Qualitatsziel >75%

absolut in %

Plauen, Stadt 183 60,80
Zwickau, Stadt 267 57,05
Chemnitzer-L.(West) 130 55,32
Vogtlandkreis 426 55,47
Aue-Schwarzenberg 272 54,29 8
Zwickau-Land 327 59,67
Gesamt 1605 56,89

Sldwestsachsen

Abb. 40 Anteil der NO bei invasivem Karzinom

Der Nodalbefall korreliert mit der TumorgrofR3e, also dem T-Stadium. Die schon
beschriebene Zunahme des Anteils pT1 vor allem ab dem Jahr 2000 spiegelt der
dargestellte deutlich héhere Anteil NO ab diesem Jahr wider. Regional findet sich
demzufolge erwartungsgemar die Region Plauen-Stadt mit dem héchsten Anteil NO.
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4.2.5 Metastasierung bei Diagnosestellung

dokum. M-Kategorie (Qualitatsziel >95%)

; . - dokum. M-Kategorie (Qualitétsziel >95%)
invasives Karzinom

invasives Karzinom

absolut in %
1998 376 83,37
1999 411 85,80
2000 417 87,79
2001 434 93,74
2002 451 92,42
2003 426 91,61 S
Gesamt 2515 89,15

Erkrankungsjahr

dokum. M-Kategorie (Qualitatsziel >95%)

invasives Karzinom dokum. M—Kategorie (Qualitatsziel >95%)
absolut in % invasives Karzinom

Plauen, Stadt 287 95,35

Zwickau, Stadt 334 71,37

Chemnitzer-L.(Wes 221 94,04

Vogtlandkreis 719 93,62

Aue-Schwarzenberg 481 96,01 s

Zwickau-Land 473 86,31

Gesamt 2515 89,15

Sldwestsachsen

Abb. 41 Anteil der dokumentierten M-Kategorie

. M-Kategorie
M-Kategorie
Jahr M1 MO MX Gesamt
1998 22 354 75 451
1999 16 395 68 479
2000 13 404 58 475
2001 25 409 29 463
2002 25 426 37 488
2003 30 396 39 465
Gesamt 131 2384 306 2821

%

Erkrankunasiahr

M'Kategorie M-Kategorie
Siidwestsachsen M1 MO MX Gesamt

Plauen, Stadt 8 279 14 301

Zwickau, Stadt 21 313 134 468

Chemnitzer-L.(West) 17 204 14 235

Vogtlandkreis 48 671 49 768

Aue-Schwarzenberg 21 460 20 501 <
Zwickau-Land 16 457 75 548

Gesamt 131 2384 306 2821

Sidwestsachsen

Abb. 42 Anteil der M1 bei Diagnosestellung

Laut S-3-Leitlnie sollte in 95% die M-Kategorie dokumentiert sein. Regional ist eine
etwas differenzierte Dokumentation diesbeziglich zu verzeichnen.
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Wie schon bei der Darstellung der T-Stadien 3 und 4 ist auch bei der des Zustands
M1 bei Diagnosestellung keine wesentliche Veranderung zu verzeichnen. Der leicht
angestiegene Anteil in den 3 letzten Beobachtungsjahren resultiert wohl eher aus
dem im Verlauf 1998 - 2003 insgesamt stetig abnehmendem Anteil MX.

Metastasenmuster
Metastasen
Gesamt
Metastase Anzahl Prozent N Metastasenverteilung
0SS 73 52,1 140
PUL 45 32,1
HEP 33 23,6
PLE 13 9,3
SKI 11 79
LYM 10 71
BRA 7 5,0
MAR 6 43
OTH 6 43
PER 3 2,1 < i
éléﬁ (1) :g % % e % N Y % T % G T % %
SPL 0 ’0 Metastase

Abb. 43 Anteile der Metastasenlokalisationen bei Diagnosestellung

4.2.6 Therapie

Operation, Strahlen-, Chemo- und Hormontherapie haben hier ihren etablierten
Stellenwert. Die operative Therapie beinhaltet die brusterhaltende oder
nichtbrusterhaltende  Tumorentfernung und beim invasiven Karzinom die
Axilladissektion.

Randomisierte  klinische  Untersuchungen haben gezeigt, dass unter
Bertcksichtigung bestimmter klinischer und histologischer Parameter bei
brusterhaltender Therapie mit anschlieBender Nachbestrahlung identische
Uberlebensraten wie bei alleiniger Mastektomie erzielt werden.

Da eine adjuvante systemische Therapie (Hormon- und/oder Chemotherapie) das
Gesamtluberleben gunstiger beeinflussen kann, sollte sie fur alle Frauen mit einem
invasiven Mammakarzinom in Betracht gezogen werden.

Folgende Qualitatsindikatoren wurden in der S-3-Leitlinie festgelegt:

- Brusterhaltende Therapie bei pT1 und pT2 60%
- Axilladissektion 95%
- Anzahl entfernter Lymphknoten >10 >95%
- Nachbestrahlung bei brusterhaltender Therapie 95%
- Systemische adjuvante Therapie >90%
- Endokrine Therapie bei Rezeptorpositivitat >90%
- Chemotherapie bei Rezeptornegativitat > 90%
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Unsere Auswertung stellt die Ergebnisse der Diagnosejahre 1998 bis 2003 und die
der sechs sudwestsachsischen Regionen unter Einbeziehung dieser Qualitatsziele
dar.

4.2.6.1Auswertung zur Operationsmethode

Operationsmethode aller Mammakarzinome

T-Kategorie BET Mastektomie keine OP Gesamt
is 101 40 5 146
1 922 320 16 1258
2 532 576 22 1130
3 33 91 7 131
4 47 245 64 356
k.A. 25 19 47 91
Gesamt 1660 1291 161 3112

Operationsmethode aller Mammakarzinome

100
80
60

40
_| CJkeine oP

[ Mast.
EBET

20

%
=)

T-Kategorie

Abb. 44 Anteil der brusterhaltenden Operationen im Bezug auf die T-Kategorie

Anteil BET bei pT1 und pT2
Qualitétsziel > 60% Anteil BET bei pT1 und pT2
Qualitatsziel > 60%

Jahr  BET Mastekiomie keine OP Gesamt 100

1998 213 165 2 380 g

1999 244 147 2 393 807

2000 230 179 1 410 60

2001 238 152 1 391 i

2002 263 132 0 395 o1 [kene 0P
2003 265 120 0 385 20 M Mast.
Gesamt 1453 895 6 2354 g of mmeET
Anteil BET bei pT1 und pT2

Qualitétsziel > 60% Anteil BET bei pT1 und pT2

Stidwestsachsen BET Mast. k.OP Gesamt Qualitatsziel > 60%

Plauen, Stadt 201 55 3 259

Zwickau, Stadt 189 203 0 392

Chemnitzer-L.(West) 123 69 1 193

Vogtlandkreis 454 180 1 635

Aue-Schwarzenberg 240 174 0 414 8

Zwickau-Land 246 214 1 461

Gesamt 1453 895 6 2354

Sldwestsachsen

Abb. 45 Entwicklung der brusterhaltenden Therapie
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Der Anteil der brusterhaltenden Therapie zeigt im zeitlichen Verlauf einen deutlichen
Aufwartstrend. Dass ab dem Jahr 2002 das Qualitatsziel deutlich Gberschritten wird,
ist hauptséchlich den Regionen Plauen-Stadt und Vogtlandkreis zuzuschreiben.

4.2.6.2Auswertung Axilladissektion/Nodalstatus

Anteil Axilladissektion bei inv. Karzinom

Qualité'itsziel > 05% Anteil Axilladissektion bei inv. Karzinom

Jahr m. Axillad. o. Axillad. k. OP Gesamt Qualitéitsziel > 95%

1998 385 58 2 445 100

1999 400 68 4 472 80

2000 420 47 1 468 ol

2001 420 38 2 460 I

2002 431 47 3 481 401

2003 414 35 3 452 20 [lo. Axilladiss.
Gesamt 2470 293 15 2778 < ol | i Axitadiss.

Anteil Axilladissektion bei inv. Karzinom

Qua”tatSZiel > 95% Anteil Axilladissektion bei inv. Karzinom
Slidwestsachsen m.Axill. o0.Axill. k.OP Gesamt Qualitatsziel > 95%

Plauen, Stadt 256 36 4 296

Zwickau, Stadt 424 38 0 462

Chemnitzer-L.(West) 201 28 4 233

Vogtlandkreis 687 63 4 754

Aue-Schwarzenberg 432 59 0 491 8

Zwickau-Land 470 69 3 542

Gesamt 2470 293 15 2778

Sldwestsachsen

Abb. 46 Anteil der Axilladissektion

Lo . . Anteil untersuchter Lymphknoten >10 bei Axilladissektion
Untersuchte Lymphknoten >10 bei Axilladissektion

Qualitétsziel >90% Qualitatsziel >90 % (wéahrend der Primértherapiezeit)
absolut in %
1998 315 79,95
1999 351 84,99
2000 356 82,98
2001 358 83,45
2002 388 87,39 <
2003 362 84,19
Gesamt 2130 83,89

Erkrankungsjahr

Untersuchte Lymphknoten >10 bei Axilladissektion

roueht wen 2~ . Anteil untersuchter Lymphknoten >10 bei Axilladissekti
Qualitatsziel >90% (bei Primartherapie) el untersuchier Lymphinioten =2 bet Axdladisseidion

absolut in % Qualitatsziel >90 % (bei Primartherapie)
Plauen, Stadt 242 91,32 e —— ==
Zwickau, Stadt 367 84,76
Chemnitzer-L.(West) 175 86,63
Vogtlandkreis 620 87,69 8
Aue-Schwarzenberg 310 69,20 %, % B, W T %
Zwickau-Land 380 78,51 A
Gesamt 2094 82,47 % Gy X, % Ry
Y o

Sudwestsachsen

Abb. 47 Anteil der untersuchten Lymphknoten > 10
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Dem hohen Qualitatsziel mit einem Anteil von 95% an durchgefihrten
Axilladissektionen kommen unsere Zahlen Jahr fur Jahr naher und regional zum Teil
sehr nah. Ebenso kann eine Zunahme der Qualitat der Axilladissektion bezuglich der
untersuchten Lymphknotenzahl bei allerdings etwas deutlicher regionaler
Differenzierung verzeichnet werden (Abb. 47).

4.2.6.3Auswertung Nachbestrahlung nach brusterhaltender
Therapie

Nachbestrahlung bei BET und inv. Karzinom

- Anteil Nachbestrahlung bei BET und inv. Karzinom
Qualitatsziel: 95% 9

absolut in % Qualitatsziel: 95%

1998 150 67,26 100

1999 192 75,00

2000 187 77,92

2001 212 86,18

2002 239 83,86

2003 227 80,50

Gesamt 1207 78,79 B3

Nachbestrahlung bei BET und inv. Karzinom Anteil Nachbestrahlung bei BET und inv. Karzinom

Qualitatsziel: 95% Qualitatsziel: 95%
absolut  in %

Plauen, Stadt 162 76,42

Zwickau, Stadt 165 81,68

Chemnitzer-L.(Wes 103 82,40

Vogtlandkreis 359 74,02 8

Aue-Schwarzenberg 190 76,31

Zwickau-Land 228 88,03

Gesamt 1207 78,79

Sidwestsachsen

Abb. 48 Anteil der Nachbestrahlungen bei brusterhaltender Therapie

Der bei der Komplettierung der brusterhaltenden Therapie zu verzeichnende
prozentuale Anstieg der Bestrahlung basiert hauptsachlich auf der Optimierung der
Dokumentation, resultierend aus der effektiven Zusammenarbeit mit den
Strahlenkliniken der Region, so dass ab dem Jahr 2001 kaum
Dokumentationsdefizite mehr zu unterstellen sind. Auch fir die regionalen
Unterschiede sind noch vorhandene Erfassungsriickstande in den Jahren 1998 -
2000 nur gering verantwortlich. Durch gezielte Nachfrageaktionen wurden unsere
Zahlen und die regionalen Unterschiede bestéatigt.
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4.2.6.4Auswertung adjuvanter Therapie im Bezug zum

Rezeptorstatus
Rezeptorstatus Rezeptorstatus
invasives Karzinom. invasives Karzinom.
Jahr  negativ positv k.A. Gesamt 1001 -
1998 5 13 425 443 804—] ||
1999 17 39 411 467 F- -
2000 32 67 368 467 60 ] ]
2001 77 283 98 458 204— ||
2002 110 318 49 477 Fo -
2003 102 300 47 449 201 ]
Gesamt 343 1020 1398 2761 £ 0

@ % B B B B %

Erkrankungsjahr

Abb. 49 Erfassung des Rezeptorstatus

Eine sehr deutliche Qualitatsverbesserung zeigt sich bei der Dokumentation des
Rezeptorstatus. Ab dem Jahr 2001 erfolgte die konsequente Erfassung im klinischen
Register. So wurde diese ab dem Jahr 2002 in 90% der Félle realisiert. Folgerichtig
lasst sich nun ein Zusammenhang zur entsprechenden adjuvanten Therapie fir
diesen Zeitraum darstellen.

adjuvante Therapie bei rezeptorpositivem Befund

(Qualitatsziel: >90%) adjuvante Therapie bei rezeptorpositivem Befund

100 (Qualitatsziel: >90%)

80

60
401 [lChemoth.

204 [@Kombinationsth.

[l Hormonth.

%
o

Sudwestsachsen
Erkrankungsjahr

Abb. 50 Adjuvante Therapie bei rezeptorpositivem Befund

Eine endokrine Therapie bei Rezeptorpositivitat (indikationsentsprechend mit einer
Chemotherapie kombiniert) wurde in den Jahren 2001 und 2002 in 90% der Falle
dokumentiert, also in der Region qualitdtsentsprechend durchgefuhrt und im Register
erfasst. Fur das Jahr 2003 bestehen noch Melderiickstdnde, die, da es sich
vorrangig um ambulant durchgefihrte Therapien handelt, erfahrungsgemaf
aufwendiger aufzuholen sind.
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adjuvante Therapie bei rezeptornegativem Befund adjuvante Therapie bei rezeptornegativem Befund

(Qualitatsziel: >90%) (Qualitatsziel: >90%)
100

- -| IlHormonth.

~~| [Kombinationsth.

| Illchemoth.

%

Stdwestsachsen
Erkrankungsjahr

Abb. 51 Adjuvante Therapie bei rezeptornegativem Befund

Die Durchfuhrung einer Chemotherapie bei Rezeptornegativitat basiert neben dem
Rezeptorstatus auf weiteren Kriterien wie Nodalstatus, Alter und Allgemeinzustand
und muss daher differenzierter betrachtet werden. Allerdings sind hier deutlichere
regionale Unterschiede, die zum Teil noch erfassungsbedingt sind, zu verzeichnen.
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4.3 Kolorektale Karzinome

Die Bedeutung kolorektaler Karzinome spiegelt sich in ihrem Stellenwert bezlglich
der Anzahl an Krebsneuerkrankungen sowie an Krebssterbeféllen in Deutschland
wider. Bei beiden Geschlechtern ist Darmkrebs sowohl die zweithaufigste
Krebserkrankung als auch Krebstodesursache.

Die im KKR registrierten Erkrankungen der Jahre 2000 - 2003, deren Zahl im
vorliegenden Zeitraum relativ konstant ist, sollen im Folgenden entsprechend
epidemiologischer und klinischer Gesichtspunkte dargestellt werden.

4.3.1 Erkrankungszahlen, regionale Vergleiche

Jahr Gesamt mannlich weiblich
2000 645 349 296
2001 695 342 353
2002 746 405 341
2003 689 374 315
Gesamt 2775 1470 1305

Abb. 52 Erfasste kolorektale Karzinomerkrankungen

Nach ihrer klinischen Bedeutung und Haufigkeit, wie auch aus unseren Zahlen in
Kapitel 3.6 ablesbar, lassen sich 3 Lokalisationsgruppen differenzieren: Kolon, Kolon
sigmoideum (Sigma) und Rektum. Daflr sollen Vergleichszahlen dargestellt werden.

Rektum
Kolon
33,1%
37,3%

Anzahl
Kolon 1035
Sigma 821
Rektum 919
Gesamt 2775 Sigma

29,6%

Abb. 53 Lokalisationsverteilung kolorektaler Karzinome
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Lokalisation kolorektaler Karzinome

Geschlecht Kolon Sigma Rektum Gesamt

mannlich 483 462 525 1470
weiblich 552 359 394 1305
Gesamt 1035 821 919 2775

[T Rektum
[ sigma

Il Kolon

Geschlecht

Abb. 54 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Lokalisationen kolorektaler

Karzinome

Jahr
2000
2001
2002
2003
Gesamt

Abb. 55 Lokalisationsverteilung mannlich

Kolon Sigma Rektum Gesamt i

106 110 133 349 80

112 116 114 342 60—

143 120 142 405 o

122 116 136 374

483 462 525 1470 201
;S 0

Sudwestsachsen

Plauen, Stadt

Zwickau, Stadt

Chemnitzer-L.(West)

Vogtlandkreis

Aue-Schwarzenberg

Zwickau-Land

Gesamt

Kolon Sigma Rektum

35 42 51
91 83 97
42 24 35
125 132 128
93 101 93 S
97 80 121
483 462 525

Lokalisation

mannlich

[ Rektum
[ sigma
Il Kolon

Erkrankungsjahr

Lokalisation

méannlich

Suidwestsachsen
Abb. 56 Regionale Verteilung méannlich
Lokalisation
Jahr Kolon Sigma Rektum Gesamt onren
2000 120 76 100 296 SREE T R R B
2001 154 100 99 353 e
2002 147 89 105 341 60—
2003 131 94 90 315 n _—
Gesamt 552 359 394 1305 ,
20 [ sigma
B ol [l Kolon

Abb. 57 Lokalisationsverteilung weiblich

Erkrankungsjahr
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Lokalisation

Sudwestsachsen Kolon Sigma Rektum weibiich

Plauen, Stadt 51 43 37

Zwickau, Stadt 82 42 66

Chemnitzer-L.(West) 49 23 32

Vogtlandkreis 152 91 107 M sigma
Aue-Schwarzenberg 126 83 70 < I Kolon
Zwickau-Land 92 77 82

Gesamt 552 359 394

Stidwestsachsen

Abb. 58 Regionale Verteilung weiblich

Die Neuerkrankungszahlen an kolorektalen Karzinomen tberwiegen insgesamt leicht
beim mannlichen Geschlecht. Bezogen auf die Lokalisation erkranken Manner
haufiger am Sigma- und Rektumkarzinom und Frauen haufiger am Kolonkarzinom.
Von 2000 - 2003 sind beziglich dieser Verteilung keine wesentlichen Unterschiede
zu verzeichnen.

Der Vergleich der Erkrankungszahlen in den Jahren zeigt beim mannlichen
Geschlecht im Jahr 2002 eine uberdurchschnittlich h6here Neuerkrankungsrate.

Bei der Betrachtung der sudwestsachsischen  Regionen sieht die
Lokalisationsverteilung nicht mehr so relativ gleichformig aus. Es fallt zunachst die
Region Chemnitzer-Land (West) auf. Wahrend hier im Gegensatz zum Trend beim
mannlichen Geschlecht prozentual deutlich mehr Kolonkarzinome und weniger
Sigmakarzinome verzeichnet werden, ist beim weiblichen Geschlecht kein so
auffalliger Unterschied zu sehen. Lediglich der Sigmakarzinomanteil ist hier sowie in
der Region Zwickau-Stadt bei Frauen im Vergleich zum Durchschnitt niedriger.

In der Region Plauen-Stadt findet sich beim mannlichen Geschlecht die niedrigste
Rate an Kolonkarzinomen und beim weiblichen Geschlecht die grof3te Rate an
Sigmakarzinomen.

4.3.2 Darstellung der Erkrankungszahlen beziiglich prognostischer
Faktoren

4.3.2.1 Histopathologisches Grading

Histopathologisches Grading

100

Jahr G1 G2 G3/4 unbek. Gesamt 80— = = = = ]
2000 54 359 132 100 645 ) ) i B
2001 56 402 139 98 695

2002 54 437 130 125 746 o
2003 47 407 151 86 691 20
Gesamt 211 1605 552 409 2777

60

_.| [Jc3a
G2
G

%
o

Erkrankungsjahr

Abb. 59 Verteilung des histopathologischen Gradings
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Das histopathologische Grading beschreibt den histologischen Differenzierungsgrad
eines Karzinoms und lasst prognostische Rickschlisse insoweit zu, dass bei einem
hohen  Differenzierungsgrad (G1 und G2) mit einem  gunstigeren
Krankheitsverlaufverlauf hinsichtlich Metastasierung, Auftreten eines Rezidivs und
Gesamtuberleben  gerechnet werden kann als bei einem niedrigen
Differenzierungsgrad (G3 und G4).

Von 2000 bis 2003 ist eine relativ gleichformige Grading-Verteilung mit der zu
erwartenden Dominanz von G2 zu verzeichnen. Deutlichere regionale Unterschiede
in der Beurteilung des Differenzierungsgrades zeigt die folgende Darstellung.

Histopathologisches Grading

Suidwestsachsen Gl G2 GS3/4 unbekannt e I S | e e | e L L

Plauen, Stadt 37 165 32 25 S0 il
Zwickau, Stadt 5 246 123 86 SO I N
Chemnitzer-L.(West) 12 92 71 30 o P i
Vogtlandkreis 87 480 77 91 20— g -
Aue-Schwarzenberg 46 306 116 100 e e o % % o
Zwickau-Land 24 316 133 77 P g T, T h %,
Gesamt 211 1605 552 409 T T

Stidwestsachsen

Abb. 60 Verteilung des histopathologischen Gradings in stidwestsachsischen
Regionen

Abhéngigkeit zwischen Grading und UICC-Stadien

gut diff. maRig diff. schlecht undifferenz.  nicht
uicC (G1) (G2) diff. (G3) (G4) bestimmt GO Gesamt
0 0 1 0 0 2 85 88
I 88 308 36 4 34 1 471
I 62 490 94 13 35 1 695
11 27 386 172 17 33 0 635
v 23 318 154 22 119 0 636
Stadium unbek. 11 102 33 7 93 6 252
Gesamt 211 1605 489 63 316 93 2777

Abhéngigkeit zwischen Grading und UICC-Stadien

100 T IT T [ [eld]
80 | [Enicht bestimmt
60 [CJundifferenz. (G4)
40 [schlecht diff. (G3)
20 B ] I ] || mmmarig difi. (62)
s o] 1 i 1 ] mmgut dift. (G1)
P) s Y P p S, S
4 % ( ,;9% @&6
2, %
%,
6.
Qﬁ%
s
UICC-Stadium

Abb. 61 Zusammenhang von Grading und UICC-Stadium

Dass ein niedrigerer Differenzierungsgrad (G3/4) einen ungunstigeren
Krankheitsverlauf prognostiziert, ist auch gut vereinbar mit dem in unserer
Auswertung gefundenen ansteigenden Anteil an G3 mit hdherem UICC-Stadium.

165

- LR
¥ Sudwestséachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.



Sachbericht Onkologie 2005

4.3.2.2 T-Stadium, LK-Befall, Metastasierung

Hier werden drei weitere in ihrer quantitativen Auspragung fir die Prognose einer
Krebserkrankung entscheidende Faktoren dargestellt.
Der Zusammenhang zum Gesamtiiberleben kann aus den Uberlebenskurven am
Ende dieses Kapitels abgelesen werden.

Unterschiede zwischen Kolon-, Sigma- und Rektumkarzinome in Abhangigkeit von
der T-Kategorie

pT-Kategorie
1
2
3
4
Gesamt

Kolon
5,65
11,66
65,25
17,43
100

Haufigkeit %
Sigma
11,97
13,36
62,53
12,14

100

Rektum
13,07
25,53
54,86

6,53
100

Anteil N+ (%)

Kolon Sigma Rektum
2,1 8 7
18,2 20,9 19,6
48,6 50,1 53,2
68,9 64 69,8
45,9 42,9 39,7

Kolon
2,1
4
15,9
39,2
17,8

Anteil M1 (%)

Sigma Rektum
2,2 0
3,9 1,2
25 20,5

38,8 37,2
21,1 14

Mittleres Alter

Kolon
69,83
72,2
72,1
70,63
71,72

Sigma Rektum
67,85 67,77
68,45 68,34
69,44 68,17
68,68 69,3
69,03 68,24

Abb. 62 Vergleich der Lokalisationen des kolorektalen Karzinoms

Lokalisationshaufigkeit Anteil N+

80 80

I Kolon

I Sigma

[ Rektum X

%

1 Gesamt

pT-Kategorie pT-Kategorie

Anteil M1 in den T-Kategorien
80

60

Il Kolon
I Sigma
3 | [ Rektum
1 2 3 4 Gesamt
pT-Kategorie

Abb. 63 Vergleich der Lokalisationen des kolorektalen Karzinoms

Im Vergleich der 3 Lokalisationsgruppen zeigt sich, dass Rektumkarzinome deutlich
haufiger in guinstigeren T-Kategorien (v. a. Kategorie T2) diagnostiziert werden.

Beim Lymphknotenbefall je T-Kategorie sind auf3er in Kategorie T1/Kolonkarzinom
(hier seltene Nodalpositivitat allerdings bei zahlenméaf3ig geringer Besetzung dieser
Gruppe) keine wesentlichen Unterschiede nachweisbar.

Auffallig ist, dass sowohl LK-Befall als auch Fernmetastasierung bei
Diagnosestellung beim Rektumkarzinom insgesamt seltener zu verzeichnen sind. Im
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Vergleich werden somit Rektumkarzinome in einem prognostisch glunstigeren Status
diagnostiziert.

Bei der Betrachtung der Altersverteilung fallt zunéachst das deutlich hdhere
durchschnittliche Erkrankungsalter beim Kolonkarzinom auf. Die Zunahme des
mittleren Erkrankungsalters mit hoherer T-Kategorie durfte die
Tumorwachstumsdauer beschreiben, dies mit der Ausnahme der Kategorie T4 bei
Kolon- und Sigmakarzinomen.

4.3.2.3 Metastasierungsmuster

Metastasen bei Diagnosenstellung Metastasen bei Diagnosenstellung

Kolon Sigma

%
%

% ao% O’>9 «o(/( (127 o\%\ @,% «%@ ﬂ% %, % o% S
Metastase Metastase

Metastasen bei Diagnosenstellung
Rektum

%

A D KL A 0O, O, & D & [N\,
% % Y % % N Y % B B % %

Metastase

Abb. 64 Primére Metastasierung des kolorektalen Karzinoms (M1)

In allen drei Gruppen ist die mit deutlichem Abstand haufigste Metastasenlokalisation
die Leber. Unterschiede sind dann in der weiteren Rangfolge zu verzeichnen: eine
Peritonealmetastasierung steht an zweiter Stelle (deutlich mit 33,9%) bei
Kolonkarzinomen und mit 22,7% (nicht mehr so deutlich) beim Sigmakarzinom. Beim
Rektumkarzinom ist sie mit 7,6% eher von untergeordneter Bedeutung, hier steht mit
24,7% die pulmonale Metastasierung an zweiter Stelle.
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4.3.3 Therapieauswertung

Kolon- und Rektumkarzinome unterscheiden sich in inren Therapiestandards. Unsere
Auswertung berlcksichtigt die Primartherapie innerhalb der ersten 12 Monate nach
Diagnosestellung und stellt diese fur Kolon- (inklusive Sigma-) und Rektumkarzinome
dar.

Vergleichsgrundlage stellen die von der Deutschen Krebsgesellschaft und dem
Informationszentrum fir Standards in der Onkologie erarbeiteten Leitlinien dar, die
Empfehlungen fir arztliches Handeln in charakteristischen Situationen sind.

4.3.3.1 Kolonkarzinom

UICC-Stadien Verteilung

Stadienverteilung
Kolonkarzinom

Jahr 0 | Il 1 \Y} k.A. Gesamt
2000 6 48 117 94 107 40 412
2001 10 59 147 117 110 39 482
2002 30 85 119 119 111 35 499
2003 12 76 121 106 110 38 463
Gesamt 58 268 504 436 438 152 1856

Kolonkarzinom Kolonkarzinom

%
o

Erkrankungsjahr Sudwestsachsen

Abb. 65 Stadienverteilung beim Kolonkarzinom

Ein Trend, insbesondere der Trend zur Erkennung der Krebserkrankung im friiheren
Stadium, lasst sich nur sehr bedingt aufzeigen.

In 25% der Falle findet sich primar ein Lymphknotenbefall (Stadium IIl) und in
weiteren 25% zusatzlich zum LK-Befall oder alleinig eine Fernmetastasierung
(Stadium V).

Mit k.A. wird eine Gruppierung bezeichnet, in der sich aus einer ungenigenden
TNM-Klassifikation kein UICC-Stadium bilden lasst.
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Therapieauswertung

Leitliniengerecht erfolgt nach koloskopischer und histologischer Sicherung eines
Karzinoms die Resektion des tumortragenden Kolonabschnitts unter Einschluss des
regionalen Lymphabflussgebietes. Bei strenger Selektion kann im Einzelfall die
koloskopische Polypektomie ausreichen. Wenn ein RO-Zustand erreicht werden
kann, ist auch die Mitresektion adharenter Organe und/oder Fernmetastasen unter
Bertcksichtigung der individuellen Situation indiziert.

Im Stadium Il wird die Durchfihrung einer adjuvanten Chemotherapie empfohlen,
Vorraussetzung ist hier eine RO-Resektion.

Operationsauswertung

absolut
keine OP 238
Therapie 1603
sonstige OP's 17

Bei der Betrachtung der Therapie bezlglich einer rein operativen Option aller in
Sudwestsachsen registrierten Kolonkarzinome kann konstatiert werden, dass in 86%
eine definitive (leitliniengerechte) operative Therapie durchgefuhrt wurde.

Keine Angabe einer operativen Therapie bedeutet entweder Durchflihrung einer
alleinigen Chemo-, selten Strahlentherapie oder keiner therapeutischen Malinahme.

Durchgefihrte Therapien mit Bezug zu den interdisziplinaren Leitlinien

Die folgenden Tabellen und Séaulendiagramme differenzieren den Gesamtumfang der
Primértherapie (Zeitraum 1 Jahr nach Diagnosestellung), insbesondere auch den
Anteil adjuvanter Chemotherapien, nach UICC-Stadien und dabei fur das Stadium III
den Verlauf 2000-2003 sowie einen Regionenvergleich.

OP und sonstige
uicC Chemo nur Op Therapie k.A. Gesamt

0 0 51 0 7 58

I 6 251 0 11 268

Il 89 399 2 14 504

i 256 174 3 3 436

v 172 133 34 99 438

Stadium unbek. 8 61 3 80 152
Gesamt 531 1069 42 214 1856

Therapie beim Kolonkarzinom

[CIsonstige Therapie

[linur Op
I IMOp und Chemo

UICC-Stadium

Abb. 66 Therapie beim Kolonkarzinom
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OP und sonstige
Jahr Chemo nur Op Therapie k.A. Gesamt
2000 57 33 2 2 94
2001 67 49 1 0 117
2002 71 47 0 1 119
2003 61 45 0 0 106
Gesamt 256 174 3 3 436
Region
Plauen, Stadt 31 17 0 0 48
Zwickau, Stadt 37 21 1 1 60
Chemnitzer-L.(West) 23 10 0 0 33
Vogtlandkreis 61 57 1 1 120
Aue-Schwarzenberg 57 37 1 0 95
Zwickau-Land 47 32 0 1 80
Gesamt 256 174 3 3 436
Therapie beim Kolonkarzinom Therapie beim Kolonkarzinom
Stadium 111 Stadium 11

1007
80

60
=

40 [Isonstige Therapie 2

[linur Op

IlOp und Chemo

20

%
o

Siidwestsachsen

Erkrankungsjahr

Abb. 67 Therapie beim Kolonkarzinom im Stadium IlI

Die in Sudwestsachsen diagnostizierten Kolonkarzinome werden in den potentiell
kurablen Stadien | — Ill Uberwiegend, d.h. in >95%, einer definitiven operativen
Therapie zugefihrt.

Beim Stadium O (also in situ Karzinomen) sind in Anbetracht der doch vorhandenen
Dokumentationsliicken relevante Aussagen schwierig.

Bereits im Stadium Il erfolgte in 18% eine adjuvante Chemotherapie. Welche
Faktoren hier ursachlich eine Rolle spielen (Prognosefaktoren, erhdhtes
Sicherheitsbedurfnis?), lasst sich im Einzelfall nicht eruieren, ebensowenig wie die
Ursache fir nicht durchgefiihrte adjuvante Chemotherapien (Alter, Multimorbiditat,
individuelle Entscheidung) im Stadium Ill.

Die Differenzierung in Altersgruppen (Abb. 68) zeigt, dass die Durchfihrung einer
adjuvanten Chemotherapie ganz entscheidend vom Erkrankungsalter abhéngt. So
erhalten im Stadium Ill entsprechend der Leitlinienempfehlung in der Gruppe bis 60
Jahre 90%, in der Gruppe 60 bis 75 Jahre 80% und in der Gruppe ab 75 Jahre aber
lediglich 24% der Patienten eine adjuvante Chemotherapie. Aber auch
Dokumentationsliicken ambulant durchgefihrter Chemotherapien sind hier nicht
ganz ausgeschlossen.

Insgesamt wurde in Siudwestsachsen bei 59% der Falle im Stadium |l
leitliniengerecht zur definitiven Operation eine adjuvante Chemotherapie registriert.
Im Verlauf 2000 - 2003 sind keine wesentlichen Verdnderungen zu verzeichnen.
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Regional fallt beziglich der durchgefuhrten Therapie im Stadium Il eine gewisse
.Stadt - Land“-Unterscheidung auf mit einem zum Teil auffallig héheren Anteil
durchgefuhrter adjuvanter Chemotherapien in den Regionen Plauen-Stadt (65%),
Zwichau-Stadt (62%) und Chemnitzer Land-West (70%) gegentiber den Regionen
Vogtlandkreis (51%), Aue-Schwarzenberg (60%) und Zwickauer-Land (59%).
Erfassungsbedingte  Defizite bei (vor allem ambulant) durchgefiihrten
Chemotherapien konnen hier aber wiederum ursachlich eine Rolle spielen.

Altersgruppe Op und Chemo nur Op sonstige Therapie k.A. Gesamt

bis 60 Jahre 66 6 1 0 73
60 bis 75 145 34 1 0 180
ab 75 Jahre 45 134 1 3 183
Gesamt 256 174 3 3 436
Therapie beim Kolonkarzinom
Stadium 111
kA

[Csonstige Therapie

[nur Op

Il Op und Chemo

%

Altersgruppe

Abb. 68 Altersabhangige Therapie beim Kolonkarzinom im Stadium IlI

171
& ™ . )
Siudwestsachsisches Tumorzentrum Zwickau e.V.



Sachbericht Onkologie 2005

4.3.3.2 Rektumkarzinom

UICC-Stadien-Verteilung

Jahr 0 I Il 1l v k.A. Gesamt
2000 5 53 43 45 53 34 233
2001 2 43 41 55 42 30 213
2002 13 55 58 50 51 20 247
2003 10 48 47 49 52 20 226
Gesamt 30 199 189 199 198 104 919
Rektumkarzinom Rektumkarzinom
100 100 kA
e B e i I s s s I e
e L] kA 60 H H H H H O
601— - [ (- ] =% 40 ~ | | [ | L] 1 |l m
w0l | | = 20 =
20 e e e | = = ° “, < C L , < S e
m %, %, %, @ %, 3 2
< ol o N ) B mo 0’*“@0/ e % %’*s,( /}%% % s, Q{% e

<9

.
% % % % %

. Sudwestsachsen
Erkrankungsjahr

Abb. 69 Stadienverteilung beim Rektumkarzinom

Hier (Abb. 69) kann eine leichte Zunahme des Anteils an Erkrankungszahlen der
Stadien 0, I, und 1l in den Jahren 2002 und 2003 registriert werden.
Erfassungsdefizite ambulant koloskopisch diagnostizierter Karzinoma in situ geben
den Anteil Stadium 0 nur annaherungsweise wieder.

Therapieauswertung

Eine kurative operative Therapie erfolgt in der Regel durch Resektion des Tumors im
Gesunden mit partieller oder totaler En-bloc-Entfernung des Mesorektums und des
regiondren Lymphabflussgebietes durch abdomino-perineale Rektumexstirpation
bzw. anteriore Rektumresektion. Letztere wird nach Mdoglichkeit auf Grund der
Kontinenzerhaltung bevorzugt.

Adjuvant und auch neoadjuvant kommen als Therapieformen im Gegensatz zum
Kolonkarzinom Radio- und Chemotherapie zum Einsatz. Eine neoadjuvante Radio-
oder Radiochemotherapie kommt zur Tumorverkleinerung hauptsachlich bei T4-
Tumoren in Betracht.

Fur Tumoren im UICC-Stadium Il (pT3-4, pNO, MO) und Il (jedes pT, pN1-2, MO) wird
entsprechend der Leitlinien eine postoperative Radiochemotherapie empfohlen.

Durchgefihrte Therapien mit Bezug zu den interdisziplinaren Leitlinien

Analog zum Kolonkarzinom soll in den folgenden Tabellen und S&ulendiagrammen
die Primartherapie (Zeitraum 1 Jahr nach Diagnosestellung) dargestellt werden.
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OP,Chemo OP und OP und sonst.
uicC und Bestr. nur OP  Chemo Bestr. Therapie k.A. Gesamt
0 0 24 0 0 0 6 30
I 8 167 10 2 2 10 199
I 93 60 13 5 10 8 189
11 105 62 13 11 2 6 199
v 20 29 44 1 52 52 198
Stadium unbek. 18 20 4 0 13 49 104
Gesamt 244 362 84 19 79 131 919
k.A.
[Csonst. Therapie
[CJoP und Bestr.
[EZOP und Chemo
Elnur OP
B EOP,Chemo und Bestr.
UICC-Stadium
Abb. 70 Therapie beim Rektumkarzinom
OP,Chemo OPund  OP und sonst.
Jahr und Bestr. nur OP  Chemo Bestr. Therapie k.A. Gesamt
2000 43 27 7 6 2 3 88
2001 49 27 8 3 5 4 96
2002 62 30 6 3 4 3 108
2003 44 38 5 4 1 4 96
Gesamt 198 122 26 16 12 14 388
Region
Plauen, Stadt 20 13 0 2 1 1 37
Zwickau, Stadt 29 21 4 3 2 2 61
Chemnitzer-L.(West) 12 11 0 2 0 2 27
Vogtlandkreis 58 38 4 4 5 4 113
Aue-Schwarzenberg 33 20 11 1 1 1 67
Zwickau-Land 46 19 7 4 3 4 83
Gesamt 198 122 26 16 12 14 388
Primértherapie beim Rektum
Stadium 11 und 111 Primértherapie beim Rektum —
100 Stadium Il und 111 o

“T EkA.
80
- -1 [sonst. Therapie

60
__| CJoP und Bestr.

40 [FOP und Chemo

20 [lnur OP

%, .

N © % *, % o) % 2%

N 0 OP,Chemo und Bestr. ?@, %@ /)”e@ %, % s«( ©

2 %, e 78 N %,
4 % > s o
% %
Y ®
Erkrankungsjahr Stidwestsachsen

Abb. 71 Therapie beim Rektumkarzinom im Stadium Il und IlI
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Wie beim Kolonkarzinom erfolgte in >95% in den Stadien I, Il, Ill eine definitive
operative Therapie.
Im Stadium Il und 1ll ist eine vollstandig leitliniengerechte Therapie in 51% der Falle,
in weiteren 10% adjuvant eine Chemo- oder Strahlentherapie dokumentiert.
Wesentliche Dokumentationslicken sind auf Grund einer sehr guten
Zusammenarbeit mit den Strahlenkliniken nicht so sehr zu unterstellen, so dass der
in ca. 30% erfolgten alleinigen Operation in diesen Stadien andere Ursachen zu
Grunde liegen mussen (individuelle Therapieentscheidung von Arzt und Patient,
Komorbiditat etc.). Wie beim Kolonkarzinom und aus Abb. 72 ersichtlich findet sich
wieder eine starke Altersabhangigkeit. So erhalten 75% der bis 60-Jahrigen und 63%
der 60 - 75-Jahrigen, aber nur 18% der uUber 75-Jahrigen adjuvant eine
Radiochemotherapie.
Regional schwanken die Anteile mit durchgefuhrter adjuvanter Radiochemotherapie
zwischen 54% (Plauen-Stadt, Zwickau-Land) und 44% (Chemnitzer-Land) bei
allerdings zum Teil relativ niedrigen Fallzahlen.

OP,Chemo OP und OP und sonst.
Altersgruppe und Bestr. nur OP Chemo Bestr. Therapie k.A. Gesamt
bis 60 Jahre 57 9 4 2 4 0 76
60 bis 75 119 41 15 7 4 2 188
ab 75 Jahre 22 72 7 7 4 12 124
Gesamt 198 122 26 16 12 14 388

Priméartherapie beim Rektum

Stadium Il und 11

kA,

“1 sonst. Therapie

[JoP und Bestr.
[Z]OP und Chemo

[linur OP

lOP.Chemo und Bestr.

%

Altersgruppe

Abb. 72 Altersabhangige Therapie beim Rektumkarzinom im Stadium Il und IlI
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Vergleich der Operationsmethoden

Jahr anteriore Res. abd.-per. Res. andere OP Gesamt
2000 96 61 20 177
2001 84 60 19 163
2002 117 48 31 196
2003 109 58 28 195
Gesamt 406 227 98 731
Region
Plauen, Stadt 39 20 10 69
Zwickau, Stadt 69 34 26 129
Chemnitzer-L.(West) 29 17 7 53
Vogtlandkreis 96 67 13 176
Aue-Schwarzenberg 85 36 15 136
Zwickau-Land 88 53 27 168
Gesamt 406 227 98 731

Operationsmethoden

Rektumkarzinom Operationsmethoden

100

Rektumkarzinom

80

60
[@andere OP

40

[andere OP [labd.-per. Res.

[l anteriore Res.

20 [ abd.-per. Res.

[l anteriore Res.

%
o

Erkrankungsjahr Stidwestsachsen

Abb. 73 Verteilung der Operationsmethoden beim Rektumkarzinom

Bei der Betrachtung der Operationsmethode kann eine Zunahme an anterioren
Resektionen in den Jahren 2002 wund 2003 verzeichnet werden. Im
Gesamtdurchschnitt wurde die kontinenzerhaltende Methode in diese beiden Jahren
in 58% der Falle angewendet (2000 und 2001 in 53%).

»LAndere Operationen” zeigen eine leichte Zunahme in den beiden Jahren 2002 und
2003. Da in diese Rubrik endoskopische lokale Excisionen und Polypentfernungen
gehdoren, ist dies gut mit der leichten Zunahme der giinstigen Stadien (siehe vorn) zu
vereinbaren.

Im regionalen Vergleich ist die anteriore Resektion Gberdurchschnittlich (bei 63% der
Félle) die bevorzugte Operationsmethode in der Region Aue-Schwarzenberg.

4.3.4 Uberlebensraten

Zur Darstellung der Ergebnisqualitat folgen hier nun die 5-Jahrestberlebensraten der
Diagnosejahrgange 1995-1997. Fir diesen Zeitraum kann allerdings keine
vollstdndige Erfassung unterstellt werden. Somit sind Ruckschlisse zu den in
unserer Auswertung (2000-2003) dargestelten prognostischen Faktoren nur bedingt
maoglich.
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Unsere Auswertung zeigt insgesamt eine etwas giinstigere Uberlebenssituation fur
das Sigmakarzinom. Beim Kolonkarzinom ist eine hohere Mortalitéat in den ersten 24
Monaten zu verzeichnen. Wéahrend Rektumkarzinome in diesem Zeitraum im Verlauf
fast den Sigmakarzinomen entsprechen, haben sie zwischen dem 36. und dem 60.
Monat den ungunstigsten Verlauf mit der insgesamt schlechtesten 5-
Jahresuberlebensrate.
Erwartungsgemald sind im Zustand der Nodalnegativitat deutlich bessere
Uberlebensraten zu verzeichnen. ,Keine Angabe“ eines Nodalstatus (meist vereinbar
mit Inoperabilitat) bedeutet eine deutlich schlechtere Prognose in den ersten 24
Monaten (vor allem beim Kolonkarzinom). Danach folgt die Kurve nahezu der der
Nodalpositivitat.
Auch die Unmdglichkeit einer UICC-Stadieneingruppierung ist mit einer deutlich
schlechteren Prognose vergesellschaftet, abgesehen vom den Stadium IV-Féllen mit
stattgehabter Fernmetastasierung bei Diagnosestellung.

Uberleben
relatives Uberleben N
10 5-Jahres-Uberleben
,81 . ..
,,,,,,,,, e R R (RN SR i i 0, 0,
. o Lokalisation Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl
e m— P——— Kolon 39,8 35,8-43,9 48,1 44,0-52,1 605
S I N N N _Rekum  Sigma 43,3 38,9-47,7 51,1  46,7-555 529
2 _Sigma Rektum 37,5 33,3-41,6 44,2 40,0-48,3 551
ool [~/ Kolon
0 12 24 36 48 60

Monate

Abb. 74 Vergleich des Uberlebens beim Rektum-, Sigma-und Kolonkarzinom

Uberleben Kolon
relatives Uberleben Kolon
5-Jahres-Uberleben

pN+- Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl

N N- 60,8 54,1-67,5 73,6 66,9-80,3 222
) N+ 28,2 22,3-34,1 34,1 28,2-40,0 236
) S B I I "rA kA 27,2 19,7-34,7 32,7 25,2-40,2 147

Monate

Abb. 75 Uberleben beim Kolonkarzinom in Abhéngigkeit vom Nodalstatus

Uberleben Sigma

relatives Uberleben glg mha U b | b
10 -Janres-uperiepen

A

Gl

S e i ALl B PN+ Beob. Uberl.  95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl  Anzahl
| i — B it Y s N 611 539683 712 640784 195
Y R R IS R SR N+ N+ 33,4 26,6-40,1 38,5 31,8-453 200
g IS OSSO OSSO USSR OSSR KA 329 246411 406 32,3488 134
0 12 24 36 48 60

Monate

Abb. 76 Uberleben beim Sigmakarzinom in Abhangigkeit vom Nodalstatus
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Rektum
5-Jahres-Uberleben

Uberleben Rektum

relatives Uberleben

— pN+- Beob. Uberl. 95%CI Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl
,,,,,,,,,,,,, _ N- 59,5 52,1-670 684  61,0-759 172
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777 T L N0 27,9 215-343 322  258-38,6 197
2 LN KA 26,7 19,9-33,4 32,9  26,2-39,7 182
oo gy k.A.
0 12 24 36 48 60
Abb. 77 Uberleben beim Rektumkarzinom in Abhangigkeit vom Nodalstatus
Kolon }
Kolon 5-Jahres-Uberleben
relatives Uberleben
1,0 ‘
N UICC Beob. Uberl. 95%CI  Rel. Uberl. 95%CI  Anzahl
] B T R [ 73,9 61,2-86,6 809  682-936 46
e T i i e RO —~=_ 679 598760 827  746-90,7 145
“‘--\..____ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ”-E'A 1T 42,7 34,3-51,0 51,3 42,9596 145
0’(2) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, N — - W 41 9-7.3 49 1,7-80 156
’ 0 12 24 36 48 60 k.A. 32,6 22,8-42,3 40,3 30,5-50,1 103
Abb. 78 Uberleben beim Kolonkarzinom in Abhangigkeit vom UICC-Stadium
Sigma
Sigma 5-Jahres-Uberleben
relatives Uberleben
UICC Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl
[ 75,9 639879 889  769-101 58
Il 65,5 56,4-746 754 66,4845 115
1T 51,8 42,6-61,1 59,7  50,4-69,0 120
v 2,9 -3-6,2 34 1-6,7 108
KA. 36,4 27,7-451 444 357531 126
Monate
Abb. 79 Uberleben beim Sigmakarzinom in Abhangigkeit vom UICC-Stadium
Rektum
Rektum 5-Jahres-Uberleben
relatives Uberleben
UICC Beob. Uberl. 95%Cl Rel. Uberl. 95%Cl Anzahl
[ 73 61,7-843 839 726953 61
I 57,8 47,8677 66,7  56,7-766 97
I 34,3 26,3-423 39,9 31,9478 141
v 2,1 -8-4,9 2,4 -5-52 98
KA. 35 27,1-430 434 354514 151
Monate
Abb. 80 Uberleben beim Rektumkarzinom in Abhangigkeit vom UICC-Stadium
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