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Der Vergleich mit der Mortalitdt deckt allerdings noch Defizite des TRM auf. Bei Karzino-
men der Leber, des Pankreas, des ZNS und bei Leukdmien liegt die Mortalitdt zum Tell
hoher als die Inzidenz. Zusammen mit der uns bekannten Untererfassung aufgrund nicht
mitwirkender Kliniken, Belegarzte und niedergelassener Arzte ist bei beiden Geschlech-
tern noch von einer Untererfassung von fast 10% auszugehen. Bemerkenswert ist dabei,
dal3 die Inzidenz des Bronchialkarzinoms bei Ma&nnern in Manchen mehr als 40% bzw. 40
je 100.000 niedriger ist als im Saarland. Bei den Frauen gibt es keine besonderen Abwei-
chungen im Vergleich zum saarlandischen Register. Fur 1999 wird wahrscheinlich eine
weitere Erhéhung belegt werden kénnen. Aufgrund fehlender Personalkapazitat schiebt
die Organisationsstelle des Tumorregisters einen wachsenden Dokumentenberg vor sich
her, und die Distanz zur versorgungsbegleitenden Dokumentation ist nach wie vor sehr
grol3, was diese Daten indirekt auch belegen.

2.3 Mortalitatsdaten der Region Minchen 1998 bis 2000

Notwendigerweise setzt man sich allein mit dem Begriff Todesursache auf der Basis der
Todesbescheinigungen (TB) der Kritik der Pathologen aus. Richtig ist, dal3 es begrindete
Hinweise fur Unsicherheiten bzgl. korrekter Angaben auf den Todesbescheinigungen gibt
(s. B 1999 und Kapitel 2.4 Die Todesbescheinigung — formale Neuerungen und Empfeh-
lungen zum Ausfullen). Trotz vieler Unzulanglichkeiten, wie unzureichende Angaben und
monokausale Kodierung der TB, sind dies die wertvollsten Datenquellen zur Mortalitats-
entwicklung auch in Deutschland. Denn diese Zeitreihen sind dann aussagekréftig, wenn
die Fehler von Jahr zu Jahr konstant bleiben. Und davon ist auszugehen. So sind z.B. der
Ruckgang beim Magenkrebs seit 1970 mit 70%, die Trendwende beim Lungenkrebs der
Manner um 1988, die Qualitat der Versorgung beim Hodenkrebs und auch der Riickgang
des Herzinfarktes als Todesursache um 30% in den letzten 15 Jahren reale Entwicklun-
gen, die sich durch die Mortalitatszahlen nachweisen lassen. Keine andere Datenquelle
belegt solche Entwicklungen so tiberzeugend fir das ganze Land.

Die Bearbeitung der TB gehdrt zum Standard der Krebsregistrierung. Die Anzahl der
Sterbefélle, von denen ein Tumorregister erstmalig Gber die TB erfahrt (sog. DCO-Félle),
ist ein aussagekréftiges Qualitatskriterium. Das TRM erhalt die TB aus den 8 Gesund-
heitsamtern des Einzugsgebietes. Schon fur den dritten Jahrgang konnten aufgrund des
Krebsregistergesetzes ca. 22.000 TB des gesetzlich festgelegten epidemiologischen Ein-
zugsgebietes verarbeitet werden. Die DCO-Rate (bezogen auf die Inzidenz 1998) sinkt
und lag fur das Stadtgebiet Minchen im Jahr 2000 bei 12%. Zum Teil betreffen DCO-Falle
Krankheitsverlaufe von 5 und mehr Jahren Dauer, d.h. die Diagnose reicht in die Jahre
unvollstandiger Erfassung zuriick. Zum Teil sind es aber auch aktuell diagnostizierte, pro-
gnostisch ungtinstige Erkrankungen, bei denen offensichtlich bildgebende Diagnostik die
Diagnose hinreichend absicherte und deshalb kein pathologischer Befund vorlag.

Bei den Tab. 8a/b ist zu beachten, dal’ nicht monokausal nur die Haupttodesursache nach
den WHO-Regeln kodiert wurde. Vielmehr wurden alle Angaben Uber Krebserkrankungen
in den ICD-10 umgesetzt. Auch Hinweise auf Metastasierungen, Progressionen und
Tumorkachexie wurden erganzend gespeichert. Denn es ist nicht die Aufgabe der Krebs-
register, die amtliche Statistik zu reproduzieren. Vielmehr geht es darum, aus der Ver-
knupfung beider Datenquellen aussagekraftige Informationen zu gewinnen. TB mit dem
Hinweis auf eine Krebserkrankung wurden systematisch, alle anderen nur dann bertck-
sichtigt, wenn der Verstorbene dem Register bekannt war.
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Die nach diesen Verarbeitungsprinzipien aus 3 Jahren gemittelten altersspezifischen
Mortalitatsraten zeigen die Tab. 8a/b. Die Aussagekraft der Daten kann zum einen durch
den Vergleich mit dem fur Deutschland vorliegenden Jahrgang 1998 der amtlichen
Todesursachenstatistik beurteilt werden, der erstmalig auch nach ICD-10 kodiert wurde
(Tab. 13). Abweichungen zur amtlichen Statistik werden erst beim Vergleich der alters-
spezifischen Raten vor allem in den zwei bis drei hochsten Altersklassen erkennbar, in
denen offensichtlich die Kodierung der kardiovaskularen Todesursachen in den Vorder-
grund ruckt, wenn nicht eindeutig eine tumorbedingte Todesursache angegeben wird. Fur
die Ubermittlung der amtlichen Kodierung zum exakten Vergleich fehlen allerdings die
rechtlichen Voraussetzungen. Auch die funktionale Aquivalenz, daf letztlich nur der amtli-
che ICD-10-Code oder ein Hinweis auf die kodierte arztliche Eintragung auf den den
Registern zuganglichen TB benétigt wirde, konnte die verfassungsrechtliche Bedenklich-
keit dieser Unterstiitzung nicht aus dem Wege raumen.

Einen speziellen Einblick in die altersabhéngige Dynamik der Mortalitat sollen die Abb. 9
bis 12 zu den Daten von Deutschland 1999 geben. Zur besseren Vergleichbarkeit sind die
Abbildungen auf den gegenuberliegenden Seiten 24 und 25 zu finden. In allen vier Abbil-
dungen vermittelt die rote Kurve mit Bezug auf die rechte Skala die Grol3enordnung der
Anzahl der jahrlichen Sterbefélle fir die jeweilige Altersklasse. Die niedrigste Sterblichkeit
wird zwischen dem 5. und 10. Lebensjahr beobachtet mit 320 (14,4 bezogen auf 100.000
der Altersklasse) Sterbefallen bei Jungen und 234 (11,1) bei Madchen. Die hochste
Anzahl (absolut) lag bei Mannern mit 58.785 (6.417) zwischen dem 75. und 80. Lebens-
jahr, bei Frauen mit 107.060 (12.628) zwischen dem 85. und 90. Lebensjahr. Auf diese
Haufigkeiten bezieht sich die jeweilige prozentuale Aufteilung der Todesursachen.

Etwa 80% der jungen Manner im Alter von 20 Jahren versterben an Verletzungen bzw.
Unfallen (blau). Die haufigste Todesursache bei Frauen zwischen dem 40. und 70.
Lebensjahr ist eine Krebserkrankung (griin). Im Alter von 50 bis 55 Jahren versterben
52% an Krebs. Vom 15. bis zum 70. Lebensjahr ist die Mortalitdtsrate bei Mannern fast
immer doppelt so hoch wie bei den Frauen. Die prozentuale altersabhangige Zusammen-
setzung der tumorspezifischen Mortalitat zeigen die Abb. 10 und 12.
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Lokalisation

mittl. 0 5 10 15 20 25

Sterbe-

ICD-10 gesamt alter 5 10 15 20 25 30
C00 Lippe 2 60.0 = = . . . -
C01-C02 Zunge 57 63.2 - - o o - R
C03-C06 Mundhéhle 67 58.5 0.6 - - - - -
C07-C08 Speicheldriisen 13 77.5 - - - - o o
C09-C10 Oropharynx 94 58.0 0.6 - - - - -
Ci11 Nasopharynx 9 63.4 - o o - - -
C12-C13 Hypopharynx 80 59.9 - - o o - R
Cl4 Sonst. Teile des Mundes u. des Pharynx 18 62.7 - - - o o -
C15 Osophagus 226 64.3 = = - - R .
C16 Magen 504 72.1 = - - - . B
C17 Dinndarm 18 67.1 - o o - - -
Cc18 Dickdarm 787 72.4 - - o - - R
C19-C21 Mastdarm 350 71.0 - o o - - -
Cc22 Leber 353 69.9 - - o - - -
C23-C24 Gallenblase u. Gallenwege 86 714 - a = - R R
Cc25 Pankreas 470 69.4 o = > - - -
C26 Sonst. u. n. n. bez. Verdauungsorgane 14 75.7 - - - = o -
C30-C31 Nase, Ohr 13 68.1 - - o - - -
C32 Larynx 164 64.1 - - - - - o
C33-C34 Luftréhre, Bronchien u. Lunge 1722 68.4 - - - - - 0.4
C37-C38 Thymus, Herz u. Mediastinum 18 70.9 - - - o o o
C40-C41 Knochen u. Gelenkknorpel 11 53.0 - - - - - 0.4
C43 Melanom der Haut 112 65.3 - - - - - 0.4
C44 Sonst. der Haut 34 79.6 - - o - - -
C45-C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteilgewebe 187 64.0 11 0.6 - - 11 19
C50 Brustdriise 9 76.1 - o o - - -
C55,C57 Sonst. u. n. n. bez. weibl. Genitalorgane 0 - - - o o o -
C60 Penis 11 65.7 - - o o - -
c61 Prostata 1219 79.2 - - o o - -
C62 Hoden 21 438 - 0.6 - - 0.5 -
C63 Sonst. u. n. n. bez. mannl. Genitalorgane 0 - - - o o - -
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 286 70.1 - - o o - -
Cce67 Harnblase 322 78.0 - - - - - -
C65-C66,C68 Sonst. u. n. n. bez. Harnorgane 64 70.9 - - - - - -
C69 Auge 4 79.8 o - - R - -
C70-C72 Gehirn u. Nervensystem 211 60.4 0.6 0.6 13 - 11 11
C73 Schilddrise 41 717 - o o - - -
C74-C75 Sonst. endokrine Driisen 11 67.6 - - - - - o
c81 Hodgkin-Krankheit 23 57.3 - - - - 0.5 0.8
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 291 69.1 - 12 - 0.6 11 -
C90 Plasmozytom 131 72.0 = o - - - -
ca1 Lymphatische Leukéamie 91 64.9 11 1.7 0.6 26 - 0.4
Cc92 Myeloische Leukamie 141 64.3 - 0.6 1.3 0.6 11 0.8
C93 Monozytenleukamie 3 76.3 - o o - - -
C9% Sonst. Leukdmien 84 71.9 - - - - 05 -
C76-C80 Sonst. u. ungenau bez. Lokalisation 395 70.7 - - - - 0.5 -
Gesamt ohne C44 8433 8733 704 39 52 3.2 3.9 6.5 6.1
Gesamt Patienten 8461 Diagnosen 8767 704 3.9 5.2 32 39 6.5 6.1
Rate je Fall 17 17 19 1.9 1.6 11

Tab. 8a: Altersspezifische und altersstandardisierte Mortalitdtsraten in der Region Mun-
chen 1998 bis 2000 fur Manner
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Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren Lokalisation

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Rohe  Welt- Europa- BRD-

und

35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 mehr Mort. Standard ICD-10
= = = - - 0.4 05 - - - - - 0.1 0.0 0.0 00 CO00

- - 0.4 22 26 37 48 8.8 38 6.8 5.9 59 17 11 16 1.8 CO1-

- 0.7 2.0 18 47 6.6 38 15 8.6 4.1 8.8 29 20 13 18 20 CO03-

= = 0.4 = - = 05 - 19 14 147 8.8 0.4 0.2 0.4 06 CO7-

- 0.3 29 45 6.0 7.4 9.1 52 5.8 8.2 59 29 2.8 19 25 28 CO09-

- - - 0.4 0.4 0.7 05 15 - 14 29 - 0.3 0.2 0.2 03 cCcl1

= 0.7 = 49 7.8 52 48 59 48 9.6 8.8 5.9 24 16 22 26 Cl2-

= = = 13 0.4 15 1.0 29 = 2.7 29 2.9 05 0.3 05 06 Cl14

= 0.3 0.4 6.7 95 174 197 199 250 369 176 381 6.8 41 6.1 74 C15
1.1 0.3 25 49 112 129 293 324 721 1299 1647 2638 15.2 86 140 197 C16
- - - 0.4 0.9 0.4 = 5.2 38 14 29 29 05 0.4 05 06 C17
0.3 0.7 2.0 58 108 262 398 781 1153 1751 2705 4133 237 135 219 306 Ci8
03 0.3 1.2 3.1 56 114 278 332 548 629 1058 1524 105 6.2 96 131 C19-
0.3 0.3 16 22 52 118 235 464 644 780 853 9.7 10.6 6.3 97 131 C22
= = 0.4 13 0.4 33 48 88 134 191 294 352 26 15 24 33 C23-
0.3 16 2.9 3.1 99 192 307 545 615 1081 1529 123.1 14.1 83 129 177 C25
- - - - - - - 22 38 4.1 8.8 29 0.4 0.2 0.4 06 C26

- - - - - 0.4 14 29 29 14 - 29 0.4 0.2 0.4 0.4 C30-

= = 0.8 4.0 82 126 110 206 202 219 118 235 49 3.1 44 53 C32

- 33 57 180 397 831 1166 2101 2824 3597 4205 3283 51.8 309 471 626 C33-

- 0.3 - - 0.9 0.7 - 0.7 1.9 55 118 59 05 0.3 05 08 C37-
0.6 0.3 s 0.4 0.4 0.4 - 0.7 1.9 - - 29 0.3 0.2 0.3 0.3 C40-
= 16 25 36 1.7 55 48 103 154 205 206 322 34 2.1 3.1 39 C43

= = = = = 0.4 - 4.4 38 41 176 410 1.0 0.6 1.0 14 C44
0.6 26 1.2 3.1 47 74 115 184 269 260 294 586 5.6 37 5.2 6.4 C45-
- - - - - - - 29 - 14 59 59 0.3 0.2 0.3 04 C50

- - - - - - - - - - - - - - - - C55,

- s s 0.9 0.4 0.4 05 15 1.0 14 29 2.9 0.3 0.2 0.3 04 C60

= = = 0.4 47 96 235 767 1508 2995 7115 1201.9 36.7 195 348 534 C6l
0.6 16 0.4 18 0.9 0.4 14 = = - 29 - 0.6 05 0.6 06 C62
= = = = = = = = = - - - - - - - C63

- 0.3 2.0 18 35 133 173 354 346 602 941 1055 86 5.0 78 108 C64

- - - 18 1.3 37 72 228 413 684 1970 2902 9.7 52 92 140 C67
- - - 0.9 - 37 38 5.9 96 205 88 235 1.9 11 17 24 C65-

- - - - - - - - 1.0 27 - 29 0.1 0.1 0.1 02 C69
0.9 16 5.3 49 86 111 125 236 231 356 323 29 6.3 43 5.8 71 CT70-
S 0.3 S = 13 11 2.4 0.7 77 150 118 147 1.2 0.7 11 16 C73
s s s 0.4 0.4 - 05 37 = 14 2.9 29 0.3 0.2 0.3 04 CT74
03 0.3 0.8 0.9 = 0.7 1.9 15 1.9 - - 117 07 05 0.6 07 Cs81
1.1 2.0 25 2.7 56 107 168 17.7 432 547 1205 1085 8.8 52 80 112 C82-
= 1.0 - 18 0.4 4.1 6.7 96 240 383 441 498 39 22 36 52 C90
0.3 0.3 - 0.9 17 15 29 74 144 164 265 469 27 2.0 27 35 C91
0.9 1.0 20 2.2 30 44 96 118 211 219 235 469 42 2.8 39 50 C92
- . . = . . 05 = = 14 = 29 0.1 0.0 0.1 01 C93
03 0.3 0.4 13 0.9 33 2.4 59 106 164 382 498 25 15 23 34 C9

0.6 0.7 16 54 9.9 15.9 19.2 35.4 56.7 711 1205 199.3 11.9 6.9 110 148 C76-
h
83 23.0 421 1007 1738 3220 4752 8329 1231.6 1811.0 2825.6 37815 262.7 1544 2420 3318 OCZZ

83 23.0 421 1007 1738 3223 4752 8373 12354 18151 28432 3822.6 2638 1550 2430 3333 Gesamt

0.9 1.0 12 13 13 11 14 22 29 4.1 8.8 8.8

Verarbeitet wurde jeder Hinweis auf eine Krebserkrankung auf den TB. Zum Prostatakarzinom (ICD-10: C61)
gab es in den 3 Jahren insgesamt 1219 TB, das mittlere Sterbealter lag bei 79,2 Jahren. Im Alter zwischen
60 und 65 sind 23,5 Méanner je 100.000 am Prostatakarzinom verstorben. Die Division dieser Rate durch die
Rate pro Fall in der letzten Zeile (1,4) ergibt die beobachtete, durchschnittliche Anzahl pro Jahr (n=17).
Bezogen auf alle Manner sind es 36,7 je 100.000. Altersstandardisiert ergaben sich Raten (je 100.000) von
19,5 (Weltstandard), 34,8 (Europastandard) und 53,4 (BRD 87).
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Lokalisation

mittl. 0 5 10 15 20 25

Sterbe-

ICD-10 gesamt alter 5 10 15 20 25 30
Coo Lippe 2 830 = . - - B .
C01-C02 Zunge 22 70.1 - - o o - R
C03-C06 Mundhdhle 21 66.5 - - a o - R
CO07-C08 Speicheldriisen 19 815 - - - - o o
C09-C10 Oropharynx 25 60.2 - o o - - -
Cil1 Nasopharynx 3 67.7 o o o - - -
C12-C13 Hypopharynx 13 64.9 - - - o S o
Cl4 Sonst. Teile des Mundes u. des Pharynx 13 64.2 - - - o o -
C15 Osophagus 65 703 = - . - B .
Cl6 Magen 521 773 - = . - B .
C17 Dinndarm 12 76.5 - = S - - -
Ci18 Dickdarm 877 776 - = > - - -
C19-C21 Mastdarm 299 76.0 - - - - - -
Cc22 Leber 170 74.1 - - - - o 0.4
C23-C24 Gallenblase u. Gallenwege 167 75.3 - 0.6 - - - -
C25 Pankreas 501 75.4 - - o o - -
C26 Sonst. u. n. n. bez. Verdauungsorgane 25 84.2 - - o o o -
C30-C31 Nase, Ohr 6 71.8 - - - - - _
C32 Larynx 19 66.4 - - o o - -
C33-C34 Luftréhre, Bronchien u. Lunge 783 68.9 - - = o > -
C37-C38 Thymus, Herz u. Mediastinum 9 68.7 - o o - - -
C40-C41 Knochen u. Gelenkknorpel 6 66.0 - - - - - -
C43 Melanom der Haut 111 70.2 - - - - - 0.4
C44 Sonst. der Haut 30 82.4 - = = - - -
C45-C49 Sonst. Bindegewebe u. Weichteilgewebe 151 69.3 0.6 - 0.7 - 16 -
C50 Brustdrise 1671 7.7 - - - - - 0.8
Cs1 Vulva 41 79.0 - o o - - -
C52 Vagina 18 72.6 o o - - - -
C53 Cervix uteri 127 69.0 - - - - - 0.4
C54 Corpus uteri 141 75.2 o o - - - -
C56 Ovar 456 722 - - - - 0.5 0.4
C58 Plazenta 0 - - o - - - -
C55,C57 Sonst. u. n. n. bez. weibl. Genitalorgane 129 79.8 - - - - - -
Cc64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 158 77.0 - - o o - -
Cc67 Harnblase 161 80.2 - o o - - -
C65-C66,C68 Sonst. u. n. n. bez. Harnorgane 38 75.9 - - - - - -
C69 Auge 7 57.0 - - - - - -
C70-C72 Gehirn u. Nervensystem 232 66.0 0.6 25 14 0.7 - 0.4
C73 Schilddrise 62 75.6 - o S - - -
C74-C75 Sonst. endokrine Driisen 8 724 - - o o - -
c81 Hodgkin-Krankheit 25 55.3 - - - 13 0.5 -
C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 237 75.2 - - o o o -
C90 Plasmozytom 131 76.2 - - o o o -
ca1 Lymphatische Leukamie 63 74.8 - 12 0.7 - - -
Cc92 Myeloische Leukamie 107 68.0 12 - - 0.7 - 0.4
C93 Monozytenleukémie 0 - - - - - - -
C9%6 Sonst. Leukamien 79 76.7 - - - - - 0.4
C76-C80 Sonst. u. ungenau bez. Lokalisation 475 78.0 - - - - - 0.4
Gesamt ohne C44 7990 8206 737 23 4.3 2.7 2.6 2.7 39
Gesamt Patienten 8017 Diagnosen 8236 737 23 4.3 2.7 26 2.7 39
Rate je Fall 18 18 2.0 2.0 1.6 1.2

Tab. 8b: Altersspezifische und altersstandardisierte Mortalitdtsraten in der Region Min-

chen 1998 bis 2000 fur Frauen
(zur Erlauterung s. Tab. 7a und 8a)
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Altersgruppen von ... bis unter ... Jahren Lokalisation

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Rohe  Welt- Europa- BRD-

und
35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 mehr Mort. Standard ICD-10
- - - - - - - - - - 25 - 0.1 0.0 0.0 01 Co00
- - - 0.4 0.8 0.7 1.4 1.9 2.0 - 3.8 5.1 0.6 0.3 0.4 05 CO01-
- - - - 21 1.8 0.9 0.6 13 14 - 4.1 0.6 0.3 0.4 05 CO03-
- - - - - - 0.9 0.6 1.3 2.1 25 9.2 0.5 0.2 0.3 04 CO7-
- 0.3 0.8 0.8 13 2.6 - 1.9 2.0 2.1 13 - 0.7 0.4 0.6 0.6 CO09-
- - - - - 0.4 - - 0.7 0.7 - - 0.1 0.0 0.1 01 Ci11
- - - 0.4 0.4 15 0.5 1.3 - 1.4 - 20 0.4 0.2 0.3 03 Ci12-
- - 0.4 0.8 0.4 0.4 0.9 - 20 0.7 1.3 1.0 0.4 0.2 0.3 03 Ci14
- - - 2.1 1.7 29 4.2 1.9 3.3 75 138 9.2 1.8 0.8 12 16 Ci15
0.3 1.0 2.1 21 7.1 7.0 14.3 18.8 41.1 60.9 1076 1775 14.8 5.0 8.1 11.3 C16
- - - - - 1.1 - 0.6 0.7 0.7 1.3 5.1 0.3 0.1 0.2 02 Ci17
- 1.0 29 38 11.3 15.4 19.9 29.9 762 1143 1588 296.9 24.9 8.3 136 190 Ci18
- - 0.4 25 5.9 5.1 116 104 25.9 39.0 55.0 84.7 85 31 49 6.7 C19-
0.3 0.7 - 0.4 29 29 6.0 9.1 15.2 27.4 40.0 28.6 4.8 1.8 2.9 41 C22
- 0.7 - 0.8 2.9 4.4 37 8.4 10.6 24.0 325 459 47 1.7 2.7 38 C23-
- 1.0 0.4 25 5.9 8.8 15.7 36.4 48.4 63.7 1088 1122 14.2 53 8.4 11.7 C25
- - - - - - - 0.6 0.7 3.4 3.8 15.3 0.7 0.2 0.3 05 C26
- - - - 0.4 - - 13 - 0.7 13 10 0.2 0.1 0.1 02 C30-
- - - 0.4 13 1.1 0.9 0.6 2.7 0.7 38 10 05 0.3 0.4 05 C32
- 1.7 5.4 18.3 22.7 29.4 39.3 65.0 73.6 89.0 105.1 78.6 222 10.6 155 195 C33-
- 0.3 - - - 1.1 - - 0.7 0.7 25 1.0 0.3 0.1 0.2 02 C37-
- 0.3 - - - 0.4 - 0.6 - 2.1 - - 0.2 0.1 0.1 0.1 C40-
0.3 0.7 17 33 17 33 4.6 2.6 9.9 12.3 16.3 224 31 14 2.0 26 C43
- - - - 0.4 - - 19 0.7 34 75 14.3 0.9 0.2 0.4 06 C44
0.9 0.3 0.8 2.1 25 37 6.5 12.3 11.9 17.1 28.8 20.4 4.3 21 2.9 3.8 C45-
15 8.3 15.3 26.7 42.9 54.8 73.0 83.8 120.7 1650 2376 3959 47.4 20.2 30.2 385 C50
- 0.3 - - - 15 - 13 13 55 75 18.4 12 0.3 0.6 08 C51
0.3 - - 0.4 - - 18 0.6 - 1.4 6.3 4.1 05 0.2 0.3 04 C52
0.6 1.4 25 2.1 29 29 4.6 5.8 13.3 9.6 25.0 21.4 36 16 2.4 31 C53
- - - 1.7 2.1 2.6 6.0 7.1 9.9 20.5 325 30.6 4.0 15 23 33 C54
0.3 - 0.8 33 8.0 195 185 31.2 45.1 50.0 825 775 12.9 5.4 8.2 108 C56
- - - - - - - - - - - - - - - - Ch8
- - - - 0.8 18 4.6 45 4.6 13.7 36.3 50.0 3.7 11 1.9 27 C55,
- - - 0.4 0.8 4.0 3.7 5.8 15.9 23.3 325 439 45 15 25 35 C64
- - - 0.8 13 0.4 18 32 13.3 205 438 62.2 4.6 13 2.3 34 C67
- - 0.4 - - 0.4 23 1.9 20 55 11.3 8.2 11 0.4 0.6 09 C65-
- 0.3 - - 13 - 05 0.6 - 0.7 - - 0.2 0.1 0.2 02 C69
18 1.7 17 38 4.2 9.9 8.8 16.9 21.2 246 325 235 6.6 35 4.7 58 C70-
- - - - 0.8 2.2 23 1.3 73 8.2 11.3 15.3 18 0.6 1.0 14 C73
- - - - - 0.4 05 0.6 13 0.7 13 1.0 0.2 0.1 0.1 02 C74
0.9 - 0.4 - 17 1.1 0.9 0.6 13 2.1 38 - 0.7 0.5 0.6 0.7 cCs81
0.6 0.3 0.4 29 2.1 6.3 55 13.0 17.9 26.0 55.0 64.3 6.7 2.4 39 54 C82-
- - 0.4 - 13 1.8 5.1 6.5 14.6 17.1 36.3 255 3.7 13 21 31 C9
- - 0.4 - 0.8 0.7 18 32 4.0 8.2 10.0 20.4 18 0.8 1.1 14 C91
0.6 0.7 1.2 1.7 17 29 55 45 73 13.7 13.8 19.4 3.0 15 2.0 26 C92
- - - - - - - - - - - - - - - - C93
- 1.0 - 0.8 0.8 0.7 18 32 33 8.9 17.5 28.6 22 0.8 1.2 1.7 C9%

0.6 1.0 1.2 25 34 7.0 12.0 20.8 36.5 52.0 876 1775 135 45 7.3 101 C76-
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Abb. 9: Prozentuale Verteilung der altersspezifischen Mortalitdt in Deutschland 1999 fir
Manner
In 1999 sind insgesamt 390.742 Manner (0,98% aller M&nner) verstorben (s. Legende Abb. 10).
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Abb. 10: Prozentuale Verteilung der altersspezifischen und tumorspezifischen Mortalitat in
Deutschland 1999 fur Manner

Die Zusammensetzung der krebsbedingten Sterblichkeit in Abhangigkeit vom Alter wird durch diese Flachen-
diagramme verdeutlicht. Die Verbindung der relativen Haufigkeiten der 5-Jahres-Altersklassen darf nicht den
Blick von den absoluten Zahlen ablenken, deren GroR3e durch die rote Verteilungskurve angezeigt wird. In der
Altersklasse von 30 bis 35 Jahre sind 1999 n=374 Manner, in der von 65 bis 70 Jahren n=16.682 an Krebs
verstorben. 27,7% (n=108.272) aller Sterbefalle waren krebsbedingt.
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Abb. 11: Prozentuale Verteilung der altersspezifischen Mortalitat in Deutschland 1999 fir
Frauen
In 1999 sind insgesamt 455.588 Frauen (1,08% aller Manner) verstorben (s. Legende Abb. 10).
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Abb. 12: Prozentuale Verteilung der altersspezifischen und tumorspezifischen Mortalitat in
Deutschland 1999 fur Frauen
22,5% (n=102.565) aller Sterbefalle waren krebsbedingt. (s. Legende Abb. 10)
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Manner Frauen
Region 1998 - 2000 BRD Region 1998 - 2000 = BRD
je je je je

Tumorlokalisation n % 100.000 100.000 n %  100.000 100.000
Kopf, Hals 510 5.8 15 14 143 1.7 4 3
Osophagus 224 25 7 8 65 038 2 2
Magen 507 5.7 15 18 527 6.3 15 16
Darm 1166 13.2 35 34 1214 145 35 38
Leber, Galle 439 5.0 13 12 339 40 9 12
Pankreas 471 5.3 14 14 502 6.0 14 15
Lunge 1735 19.6 52 72 792 95 21 22
Melanom 111 1.3 3 3 110 1.3 3 2
Bindegewebe 105 1.2 3 3 107 13 3 2
Mamma 9 01 0 1 1675 20.0 a7 42
Gebarmutter 286 34 7 12
Eierstock 492 5.9 13 14
Prostata 1215 13.7 36 29
Blase 322 3.6 10 9 162 19 4 5
Nieren 288 3.3 9 8 163 19 5 6
ZNS 214 24 6 7 234 28 6 6
Lymphome, Leukamien 785 8.9 23 20 684 8.2 21 20
Sonstige 755 85 23 24 882 105 27 29
Gesamt/Durchschnitt
(Patienten) 8856 100.0 264 272.1 8377 100.0 236 247.2

Tab. 13: Vergleich der Krebsmortalitdt zwischen der Region Minchen 1998 bis 2000 und

Deutschland 1998 (BRD) [SBT]

In der Region Munchen war in den Jahren 1998 bis 2000 auf 1166 TB von Mannern ein Hinweis
auf Darmkrebs. Das waren 13,2% aller TB mit einem Hinweis auf eine maligne Erkrankung. Dies
entspricht einer rohen Mortalitatsrate von 35 je 100.000 und ist nahezu identisch mit dem Wert fur
ganz Deutschland. Aufféllig sind die um 28% niedrigere Lungenkrebsrate bei Mannern und die um
24% hohere Prostatakarzinomrate, letztere partiell durch die multiple Kodierung bedingt. Ins-
gesamt ist durch die Mittelung Uber 3 Jahre eine Annéaherung der regionalen Werte an die der
BRD festzustellen (vgl. JB 1999 [TRM1999]).

2.4 Die Todesbescheinigung — formale Neuerungen und Empfehlungen zum Aus-
fallen

Die aus den Todesbescheinigungen erstellten Todesursachenstatistiken sind in vielen
Landern die zuverlassigsten Daten Uber die Gesundheit der Bevolkerung, deren Konti-
nuitat auch sakulare Analysen zulaf3t. Dies gilt im besonderen fir Krebserkrankungen, da
viele Krebsregister hinsichtlich Vollzahligkeit und Dauer der Erhebung noch unzurei-
chende Daten liefern. In Deutschland sind die amtlichen krebsspezifischen Mortalitats-
daten nach wie vor die sicherste Datenquelle zu Krebserkrankungen der letzten 50 Jahre.
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In Bayern trat zum 1. Juni 2001 die Neufassung der Verordnung zur Durchfihrung des
Bestattungsgesetzes (Bestattungsverordnung — BestV) in Kraft. Im Zuge dieser Gesetzes-
novellierung wurde auch das Formular fir die Todesbescheinigung geandert. Es besteht
aus einem nicht vertraulichen Teil und einem vertraulichen Teil (unterteilt in Teil 1 und 2).
Die verschiedenen Durchschlage ermdglichen es den Gesundheitsamtern, u.a. die Baye-
rischen Krebsregister (bezeichnet als "Stelle nach Art. 5 Abs. 6 BayKRG") mit einem
Durchschlag zu beliefern.

Im vertraulichen Teil 1 (s. Abb. 14) wird wie bisher die Todesursache mit den Grundleiden
und die Zeitdauer zwischen Krankheit und Tod erfragt. Fakultativ kbnnen nun auch die
zugehdrigen ICD-10-Diagnosecodes angegeben werden. Die bereits 1967 von der WHO
verabschiedeten internationalen Richtlinien fir die Eintragungen lauten: Einzutragen sind
alle diejenigen Krankheiten, Leiden oder Verletzungen, die entweder den Tod zur Folge
hatten oder zum Tode beitrugen, und die Umstande des Unfalls oder der Gewalteinwir-
kung, die diese Verletzungen hervorriefen. Mit dieser Vorgabe werden Symptome, wie
Atem- und Herzstillstand oder Herzkreislaufversagen, als unzuldssige Eintragungen aus-
geschlossen. Anzugeben sind alle wesentlichen Grundkrankheiten, die am Anfang einer
zum Tode fuhrenden Kausalkette stehen. Zu einer Kausalkette fur eine Krebserkrankung
gehoren z.B. Lungenembolie, pathologische Fraktur oder Metastase des Femurs, und als
Grundleiden ware z.B. ein Mammakarzinom mit Angabe der Zeit seit Diagnosestellung zu
dokumentieren. Bei Mehrfachmalignomen sollten alle Tumordiagnosen angegeben
werden.

Nach wie vor kann eine vorlaufige Todesbescheinigung ausgestellt und die Einschaltung
des behandelnden Arztes veranlal3t werden (Art. 3 Abs. 4 (1) BestV 2001), um die
korrekte Festlegung der zum Tode fuhrenden Grundleiden in ihrer zeitlichen Abfolge
sicherzustellen.

Das TRM hat entsprechend dem Bayerischen Krebsregistergesetz inzwischen 3 Jahr-
gange von Todesbescheinigungen aus der Region Minchen verarbeitet und die Eintra-
gungen mit den Registerdaten verglichen. Aus der Analyse von jeweils ca. 22.000 Todes-
bescheinigungen der Jahre 1998 bis 2000 kénnen folgende Aussagen zur Qualitat der
Todesbescheinigungen abgeleitet werden:

* Unleserliche Eintragungen, ungebrauchliche Abkirzungen oder unzulassige Angaben,
wie Atem- und Herzstillstand, treten nur in Einzelfallen auf. Beim neuen Formular ist
auf die Qualitat der Durchschrift zu achten!

» Es st nicht hinreichend bekannt, dal3 die Angabe einer Tumordiagnose auf der Todes-
bescheinigung flr geheilte Patienten nur ganz selten gerechtfertigt und deshalb in der
Regel falsch ist. Beim Mamma- und Prostatakarzinom dirften ca. 20% der Eintragun-
gen tumorfreie Patienten betreffen.

* Der Anteil unzureichend spezifizierter Tumordiagnosen, wie Gebarmutterkrebs, urolo-
gischer Tumor etc., liegt bei 8,3% und ist zu hoch.

* Die Spezifikation einer Kausalkette mit Progressionshinweis fehlt in 30% der Todes-
bescheinigungen (WHO-Empfehlung, s. 0.).

* Die Beteiligung an der Krebsregistrierung ist insbesondere aus internistischen Abtei-
lungen unzureichend, die stationar die meisten Patienten préfinal betreuen.
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Unter Berucksichtigung der Richtlinien der WHO kénnen folgende Regeln fir die Fest-
legung von Todesursache und Grundleiden bei Krebskranken aufgestellt werden:

Die differenzierte Angabe der Tumordiagnose (mdglichst in Anlehnung an die Katego-
rien des ICD-10) ermdglicht die korrekte Kategorisierung der Verstorbenen (Beispiel:
nicht "Urologischer Tumor”, sondern "Blasenkarzinom”, nicht "Uteruskarzinom", son-
dern "Zervixkarzinom" oder "Korpuskarzinom®).

Die Krebserkrankung eines geheilten bzw. zum Zeitpunkt des Todes tumorfreien
Patienten ist in der Regel nicht anzugeben (Ausnahmen z.B. Selbstmord aufgrund von
Angst vor Progression, Tod als Folge postoperativer Komplikationen einer an sich
erfolgreichen kurativen Behandlung).

Eine progrediente Krebserkrankung sollte stets moglichst mit Zeitpunkt und Art der
Progression zumindest unter "ll. Andere wesentliche Krankheiten" angegeben werden,
auch wenn unabhangig davon z.B. Herzinfarkt oder Schlaganfall zum Tode fiihrten.

Sind zwei oder mehr Malignome bekannt, so sollten alle Malignome angegeben wer-
den, auch wenn klar ist, auf welches Malignom die beobachtete Progression zurlck-
zufuhren ist.

Hervorzuheben ist die Bedeutung der Todesbescheinigung fiir eine aussagekraftige
Todesursachenstatistik, aber auch fur zahlreiche Mal3hahmen zur Qualitatssicherung in
der Medizin. Fur die Bewertung onkologischer Therapiestrategien ist nicht nur die Uber-
lebenszeit, sondern auch die Todesursache, d.h. die Aussage, der Patient verstirbt tumor-
bedingt oder tumorunabhéngig, ein wichtiges Kriterium.

| | weitere Angaben siehe vertraulicher Teil 2 |

Todesursache/Klinischer Befund Zeitdaver zwischen Beginn
Bitte nur eine Todesursache pro Feld, nicht Endzustéande wie Atemstillstand, Herz-Kreislaufversagen, Kachexie usw. eintragen der Krankheit und Tod ICD-Code

1. Unmittelbar zum Tode fiihrende a) unmittelbare Todesursache

Krankheit [

Vorangegangene Ursachen b) als Folge von
Krankheiten, die die unmittelbare ‘ |
Todesursache unter a) herbeigefiihrt
haben, mit der urspriinglichen Ursache
(Grundleiden) an letzter Stelle |1

Il. Andere wesentliche Krankheiten

c) als Folge von (Grundleiden) ‘

Obduktion angestrebt? m ja ‘—| nein

Angaben zur Todesursache und zu Begleiterkrankungen (Epikrise)

[ ] weitere Angaben siehe vertraulicher Teil 2

Abb. 14: Formularausschnitt aus der neuen amtlichen Todesbescheinigung zur Dokumen-

tation der Todesursachen. Fir zusatzliche Angaben ist ein Freitextfeld vorge-
sehen.
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