Indikator 3.69 (K)
Gemeldete Neuerkrankungen an ausgewahlten bdsartiggdNeubildungen nach Geschlecht, Land, Jahr

Definition

Zu den haufigsten Lokalisationen bdsartiger Neulnitgen bei Frauen zahlt die Brustdrise, der Darenl.dhge
und die Eierstdcke; bei Mannern die Lunge, die Rtasder Darm und der Magen. Dem Monitoring dieser
haufigen Krebserkrankungen beider Geschlechtert digéigindikator 3.69 Rechnung. Der Indikator weist
(ICD-10: COO0 - C97, ohne C44: Sonstige bosartigatildungen der Haut, auch Basaliome genannt) uad di
nach Einzeldiagnosen haufigsten NeuerkrankungerFvanen und Mannern an bosartigen Neubildungen (Lip
pe, Mund, Rachen, Magen, Darm, Bauchspeicheldtiisegye, Melanom, Brust, Gebarmutterhals, Prostata,
lymphatisches und blutbildendes Gewebe) im Landh iBerichtsjahr aus. Die Untergliederung enthaltatiso-
lute Zahl der Neuerkrankungen und alterstandartisiazidenzraten pro 100 000 Frauen bzw. Manner de
jeweiligen Bezugspopulation. Die Kodierung der ksatten erfolgt nach der 10. Revision der Intermatien
Klassifikation von Erkrankungen (ICD-10).

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 varseitte zur Bewertung der Angaben zur Inzidenz jésveer
Grad der Vollzéhligkeit angegeben werden. Hierbéien 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 Grinden ausgeschlosséaenyfinden sie bei der Inzidenzberechnung Beriick
sichtigung.

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

Hier sind landerspezifische Angaben zum Grad deiz&loligkeit der Registrierung von bdsartigen Néainn-
gen der dargestellten Lokalisationen in der Reginth zum entsprechenden DCO-Anteil jeweils fur Frawed
Manner erwinscht.

Kommentar

In einigen Bundeslandern ist die Krebsregistrierniutpt flachendeckend und vollzahlig aufgebautjass die
Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen nur mit HilfenvExtrapolationsmodellen geschéatzt werden kann. De
Indikator hat deshalb fur diese Lander eine eingésikte Aussageféahigkeit.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator

Vergleichbarkeit

Vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2340 — 2343.@92/99105Zancer incidence — trachea, bron-
chus/lung/100 000/male/fema850 10060Female breast cancer incidence per 100 0862360 100401
Cervix uteri cancer incidence per 100 O@le vergleichbaren OECD- Indikatoren sind Krekgilenzraten,
standardisiert auf die OECD-StandardpopulationElalndikatorensatz findet man vergleichbare Indikan

zu All cancers, Lung cancer, Breast cancer, Cervix iutancer, Colorectal cancer, Prostate candere dorti-
gen Angaben zum Melanom enthalten in Abweichungdeutschen Krebsregistrierung auch Angaben theiO
skin cancerIm bisherigen Indikatorensatz (Ind. 3.18) warasgewahlte Angaben zur Krebsinzidenz nach Ge-
schlechtern enthalten.

Originalquellen
« Verodffentlichungen und statistische JahresberideteEpidemiologischen Krebsregister.
» Standardtabellen oder weitere statistische Quellen.
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