Indikator 3.67 (K)
Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungenach Geschlecht, Land, im Zeitvergleich

Definition

Die Uber die Zeit dargestellte altersstandardisibi¢uerkrankungsrate an bésartigen Neubildungédetxine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung des Krankégéschehens in der Bevolkerung. Die Interpretatethi-
cher Entwicklungen der Inzidenz kann zur frihzeitighufdeckung neuer Krebsgefahren beitragen odektef
von Praventions- oder Friherkennungsprogrammeekieften. Kenntnisse tUber die Anzahl von Krebserkra
kungen im zeitlichen Verlauf und daraus berechbiterlebensraten geben wichtige Hinweise fiir dieabfsd
gerechte Planung der medizinischen Versorgunglmaiékator 3.67 weist die in den Krebsregistern idé@nder
gemeldeten Neuerkrankungen der Wohnbevdlkerungyaartigen Neubildungen (ICD-10: C00 - C97 ohne
C44) fur Frauen und Manner getrennt aus. Nichtneische oder epitheliale Krebsarten der Haut (Exhtt
pithelkarzinome und Basalzellkarzinome) wurdenmaeshodischen Griinden ausgeschlossen. Alle Angaben
erfolgen in absoluten Zahlen, als Rate je 100 G/8dhen der Wohnbevolkerung und als altersstarsiarti
Inzidenzrate.

Datenhalter
Epidemiologische Krebsregister (EKR) der Lander

Datenquelle
Jahresstatistiken zur Krebsinzidenz

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitat

Um zuverlassige Rickschlusse auf die Epidemiolegirebdsartigen Neubildungen in der Bevélkerung rziee
len, ist Vollzahligkeit bei der Krebsregistrieruagzustreben. Das bedeutet, dass mdglichst allafikngen,
die in der Bevolkerung auftreten, dem Register deeteverden. Da die Vollzéhligkeit der Registrieguin den
Landern und bei den einzelnen Krebsarten varseitie zur Bewertung der Angaben zur Inzidenz jésaér
Grad der Vollzéhligkeit angegeben werden. Hierb#ien die offiziellen Abschatzungen des Robert Koc
Instituts fur das jeweilige Inzidenzjahr und detspnechende so genannte DCO-Anteil wiedergegebedemne
Den DCO-Anteil in einem Register bilden die regéesten Erkrankungsfélle, tiber die allein aus Todsshei-
nigungen Informationen vorliegen (Death Certific@tely). Wahrend DCO-Falle bei der Vollzahligkeitsab
schatzung aus methodischen Griunden ausgeschlosséenyfinden sie bei der Inzidenzberechnung Beriick
sichtigung.

Im Gegensatz zur Vollzahligkeit bezieht sich didIsténdigkeit eines Krebsregisters auf die Quatigit Daten.
So sollten dem Register zu jedem gemeldeten Erkragd€all auch alle erforderlichen InformationenPatient
und Erkrankung vorliegen.

Kommentar

In einigen Bundeslandern ist die Krebsregistriernioht flachendeckend aufgebaut, so dass die Zatjadirli-
chen Neuerkrankungen nur mit Hilfe von Extrapolasmodellen geschétzt werden kann. Der Indikatonka
deshalb z. Z. fur diese Lander nur eine Abschéatiirey die Trendentwicklung von bdsartigen Neubitgem
liefern.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoret820 99100XCancer incidence per 100 000 population, 2321 991051
New cases of cancer, 2322 99105New cases of cancer, male, 2323 99105MNew cases of cancer, female, 2324
991001Cancer incidence per 100 000, male, 2325 99100ancer incidence per 100 000, female.

Die vergleichbaren OECD- und EU-Indikatoren sin@8inzidenzraten, auf die OECD-Standaothl OECD-
population bzw. Europapopulation (alt) normiert und gebenAtieahl der Krebsfélle pro 100 000 Einwohner
an. Der vorliegende Indikator ist vergleichbar faitgaben zur Krebsinzidenz des bisherigen Indikaitsaitzes
(Ind. 3.18).

Originalquellen
* Verdffentlichungen und statistische JahresberideteEpidemiologischen Krebsregister.
» Standardtabellen oder weitere statistische Quellen.
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