Indikator 3.70 (L)
Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungeder Lunge nach Alter und Geschlecht, Land,
Jahr

Definition

Der Lungenkrebs gehdrt zu den wenigen Krebslokidisan, bei denen der Hauptrisikofaktor bekanntBst
Mannern sind etwa 90 %, bei Frauen bis zu 60 %._drgenkrebserkrankungen dem Tabakrauchen zuzuschrei
ben. Die Entwicklung der Inzidenz spiegelt mit zeliter Verzogerung das Rauchverhalten in der Beardiikg
wider. Verbesserungen in der Friherkennung und Herapie erhdhen im Einzelfall die Chance einerstjga-

ren Prognose. Eine Absenkung der Neuerkrankungsieitat die wichtigste Zielvorgabe erfolgreicheé&i?enti-
onsprogramme. Der Indikator 3.70 weist die in deelisregistern der Lander gefuhrte Anzahl und dexsl

und geschlechtsspezifischen Inzidenzraten der Keargdtungen an bosartigen Neubildungen der LungB+IC

10: C33 - C34) fur die Wohnbevolkerung, nach 5-dstkltersgruppen und nach Geschlecht getrenngifiir
Berichtsjahr aus. Zuséatzlich wird eine Altersstaddderung an der Europabevdlkerung (alt) vorgene@mm

Datenhalter
Epidemiologische Krebsregister (EKR) der Lander

Datenquelle
Jahresstatistiken zur Krebsinzidenz

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitat

Um zuverlassige Riickschliusse auf die Epidemiolegiebdsartigen Neubildungen in der Bevélkerung rziee
len, ist Vollzahligkeit bei der Krebsregistrieruagzustreben. Das bedeutet, dass mdglichst allafikngen,
die in der Bevélkerung auftreten, dem Register deeteverden. Da die Vollzéhligkeit der Registrieguin den
Landern und bei den einzelnen Krebsarten varseitie zur Bewertung der Angaben zur Inzidenz jésveer
Grad der Vollzéhligkeit angegeben werden. Hierb#éiien 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, tber 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.

Hier sind landerspezifische Angaben zum Grad deiz&loligkeit der Registrierung von bdsartigen Nedainn-
gen der Lunge in der Region und zum entsprecheD@d-Anteil erwiinscht.

Kommentar

In einigen Bundeslandern ist die Krebsregistriernioyt flachendeckend aufgebaut, so dass die Zatjadirli-
chen Neuerkrankungen nur mit Hilfe von Extrapolasimodellen geschétzt werden kann. Der Indikatofirat
diese Lander eine eingeschrankte Aussagefahigkeit.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator

Vergleichbarkeit

Wegen der 5-Jahres-Altersstruktur ist der Indik&trm vergleichbar mit den WHO-Indikatoren 2340 @@
Trachea/bronchus/lung cancer incidence/100 000 population, 2341 991052ew cases of trachea/bronchus/lung
cancer, 2342 991052ew cases of trachea/bronchus/lung cancer, male, 2343 99105Xew cases of tra-
chea/bronchus/lung cancer, female, 2344 991002 rachea/bronchus/lung cancer incidence/100 000, male, 2345
991002Trachea/bronchus/lung cancer incidence/100 000, female population.

Nicht vergleichbar mit OECD- und EU-Indikatoren, dia Krebsinzidenzraten fillrung cancer keine Alters-
gruppenstruktur enthalten. Im bisherigen Indikatsegz (Ind. 3.19) waren alters- und geschlecht#fisee
Angaben zur Lungenkrebsinzidenz fur die Uber 40ig@hBevolkerung enthalten.

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

Dokumentationsstand
07.02.2003, l6gd/Epidemiologisches Krebsregisted&in Regierungsbezirk Miinster



