Indikator 3.71 (L)
Gemeldete Neuerkrankungen an bdsartigen Neubildungeder weiblichen Brustdriise nach Alter, Land,
Jahre

Definition

Die Brustdriise ist mit 26 % die haufigste Lokalisatvon bdsartigen Neubildungen bei Frauen. 35184 al
Mammakarzinome werden bereits vor Ende des 60.risphleres diagnostiziert. Bei erkrankten Frauentsiigk
fernere Lebenserwartung um durchschnittlich seahse] Wie in allen anderen Landern der EU ist anch
Deutschland ein deutlicher Anstieg der Neuerkragkuate zu beobachten.

Deshalb ist es wichtig, der Krebsart mit wirkungm Fritherkennungsmalinahmen zu begegnen. Einelghr
arztliche Tastuntersuchung der Brust wird Frauedeah 30. Lebensjahr im Rahmen des gesetzlichen Pro-
gramms zur Krebsfriiherkennung angeboten. Die Eeweig durch regelmafige radiologische Untersuchunge
der Brust (Mammographie-Screening) fiir Frauen inesyon 50 bis 69 Jahre soll die Friherkennungeseat
Altersgruppe verbessern. Der Indikator 3.71 weistinden Krebsregistern der Lander gefiihrte Anzaial die
altersspezifischen Inzidenzraten der Neuerkrankuage weiblichen Bevolkerung an bdsartigen Neulpitghn
der Brustdriise (ICD-10: C50) nach 5-Jahres-Altensgen fir mehrere Jahre aus. Zusatzlich wird eitergx
standardisierung an der Europabevoélkerung (alyemommen.

Datenhalter
Epidemiologische Krebsregister (EKR) der Lander

Datenquelle
Jahresstatistiken zur Krebsinzidenz

Periodizitat
Jahrlich, 31.12

Validitat

Um zuverlassige Rickschliusse auf die Epidemiolegiebdsartigen Neubildungen in der Bevélkerung rziee
len, ist Vollzahligkeit bei der Krebsregistrieruagzustreben. Das bedeutet, dass mdglichst allamkingen,
die in der Bevolkerung auftreten, dem Register ddeteverden. 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. 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 regésten Erkrankungsfélle, tber die allein aus Todsshei-
nigungen Informationen vorliegen (Death Certificately). Wahrend DCO-Falle bei der Vollzahligkeitsab
schatzung aus methodischen Griinden 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 Erkragg€all auch alle erforderlichen InformationenPatient
und Erkrankung vorliegen.

Hier sind landerspezifische Angaben zum Grad déiz&lligkeit der Registrierung von bdsartigen Néaion-
gen der weiblichen Brustdrise in der Region und eateprechenden DCO-Anteil erwiinscht.

Kommentar

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

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator

Vergleichbarkeit

Wegen der 5-Jahres-Altersstruktur ist der Indik&rm vergleichbar mit dem WHO-Indikator 2351 10560

New cases of female breast cancer, female population. Nicht vergleichbar mit OECD- und EU-Indikatorem, d

die Krebsinzidenzraten zum weiblichen Brustkreliadltersgruppenstruktur enthalten. Im bisherigetika-

torensatz (Ind. 3.20) waren alters- und auf dieblighie Bevolkerung bezogene Angaben zur Brustknzidnz
fur die weibliche Bevdlkerung ab 30 Jahre enthalten

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