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Einleitung

Regelmifdig, etwa alle zwei Jahre, wird vom Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert Koch-Institut (RKI) gemeinsam mit der Gesellschaft
der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (GEKID) die Broschiire »Krebs in Deutschland« mit aktuellen Daten zum Krebsgeschehen
herausgegeben. Im Jahr 2012 ist die 8. Ausgabe mit den Daten fiir 20077/2008 erschienen [1]. Die nichste Ausgabe mit Ergebnissen fiir 2009/2010 ist
in Vorbereitung. In dem hier prisentierten Poster werden die einzelnen Schritte zur Qualititspriifung der Daten im ZfKD bis hin zum » Endprodukt,
der Broschiire »Krebs in Deutschland«, skizziert und schematisch dargestellt sowie Ergebnisse fiir Krebs gesamt prisentiert. Daneben werden
diese Daten fiir weitere wissenschaftliche Analysen und Publikationen sowie fiir die Verbreitung der Ergebnisse iiber eine interaktive Datenbank
im Internet (www.krebsdaten.de) verwendet. Externen Wissenschaftlern kann der gepriifte ZtKD-Datensatz auch auf Antrag als Scientific Use File

zur Verfiigung gestellt werden.

Robert Koch-Institut, Standort Berlin-Tempelhof

Material und Methoden

Datengrundlage bilden die von den epidemiologischen Krebsregistern (EKR) der Linder nach
Bundeskrebsregisterdatengesetz (BKRG) jahrlich an das ZfKD zu iibermittelnden anonymisierten Daten und
Kontrollnummern (KN). Diese Daten werden im Zentrum fiir Krebsregisterdaten zunéchst auf Vollstindigkeit,
Plausibilitit und evtl. Mehrfachiibermittlungen gepriift. Die qualititsgepriiften Daten werden dann zu
einem gemeinsamen Datensatz zusammengefiihrt. Auf der Basis der Vollzdhligkeitspriifung des Z{KD
erfolgt anschliefSend hier die wichtige Schitzung der Krebsneuerkrankungsraten und Neuerkrankungstille
(Inzidenz) fiir Deutschland sowie die Berechnung weiterer epidemiologischer Mafdzahlen, wie Erkrankungs-
und Sterberisiken, Uberlebensraten und s5-Jahres-Privalenzen unter Einbeziehung der Mortalitits- und
Bevolkerungsdaten der Statistischen Amter.

Ergebnisse

Schematisch werden der Weg der Datenpriifung und Vollzihligkeitsschitzung im ZtKD dargestellt
(Abb.1) und am Beispiel fiir Krebs gesamt (ICD-10 Coo-97, ohne C44) Ergebnisse zu den wichtigsten
epidemiologischen Mafizahlen in einer tabellarischen Ubersicht prisentiert (Tab.1). Da bisher noch
nicht alle EKR der Linder Krebsneuerkrankungen vollzdhlig erfassen, miissen trotz inzwischen
deutlich verbesserter Datenlage derzeit im ZtKD die Zahlen fiir Deutschland geschitzt werden.
Die fiir 2008 geschitzten 4770.000 Krebsneuerkrankungen in Deutschland beruhen bereits auf ca.
390.000 gemeldeten Erkrankungsfillen, die von den Krebsregistern aus 15 der 16 Bundeslidnder in
anonymisierter Form an das ZtKD iibermittelt worden sind.
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Screenshot des im ZfKD erstellten, Abbildung 1: Der Weg der Daten aus den EKR der Bundeslinder im Z{KD

vereinheitlichten und qualititsgepriiften Datensatzes
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absolute 5-Jahres-Uberlebensrate (2007—2008) # 50 (44-52) 57 (50-59)

Abbildung r1a: relative 5-Jahres-Uberlebensrate (2007—2008) “ 59 (52—60) 64 (57-52)
Screenshot einer aus den EKR im Z{KD in

anonymisierter Form eingegangenen Datenlieferung

Tabelle 1:

Ubersicht iiber die wichtigsten epidemiologischen Mafdzahlen [1]

Diskussion
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Wie die regelmifdigen Vollzdhligkeitsschitzungen im Zentrum fiir Krebsregisterdaten zeigen, erfassen bisher noch nicht alle epidemiologischen Krebsregister die Krebsneuerkrankungen vollzdhlig (insbesondere die
jlingsten Register). Daher sind im ZfKD neben der Zusammentfithrung und Plausibilititspriiftung dieser Daten fiir bundesweite Analysen, u.a. der Inzidenzschitzung, noch zeitautwindige Arbeitsschritte erforderlich.
Eine vollzdhlige Registrierung in allen Bundeslindern, wie im BKRG vorgesehen, wird daher in Zukunft nicht nur zu exakteren bundesweiten Ergebnissen fiihren, sondern auch die Bearbeitungszeit im ZfKD deutlich
verkiirzen und damit fiir eine schnellere Verbreitung dieser Ergebnisse sorgen. Die Analysen der Daten werden auch durch die jetzt im ZfKD eingesetzte Spezialsoftware CARESS erleichtert, die eine Darstellung der
Ergebnisse sowohl in Tabellenform als auch in Grafiken und als Karten erlaubt. Fiir dieses Programm angebotene Statistikpakete ermdglichen daneben automatische Berechnungen komplexer Kennzahlen.

Zusammenfassung

In dem hier prasentierten Poster werden die einzelnen Schritte der Datenverarbeitung und -priifung im Z{KD bis hin zur wissenschaftlichen Nutzung der Daten und Publikation der Ergebnisse skizziert.
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