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1. Auf einen Blick

1. Auf einen Blick

In den klinischen Krebsregistern erfasste Neuerkrankungen

Im Jahr 2018 wurden in den vier klinischen Krebsregistern des Freistaates Sachsen 29.911
Krebsneuerkrankungen dokumentiert (Manner: 1 6.551, Frauen: 13.360 ). Hiervon entfielen 26.792
Falle auf bosartige Neubildungen und 3.119 Falle auf in situ Neubildungen. Somit erkrankten pro
100.000 Einwohner ab 18 Jahren 478 Mannerund 383 Frauen.

Die am haufigsten dokumentierten bésartigen Neubildungen betrafen bei Ménnern die Prostata
(24,6 %), die Bronchien und Lunge (11,1 %) und das Kolon (9,0 %).

Bei Frauen wurden am haufigsten bdsartige N eubildungen der Brustdrise (30,1 %), des Kolons
(9,0 %) undder Bronchienund Lunge (6,0 %) erfasst.

Bei den in situ Neubildungen dominierten bei Mannern Harnblase ( 45,1 %), Melanome in situ
(26,6 %) und Kolon (14,2  %). Bei Frauen waren es Gebarmutterhals (36,6 %), Brustdriise (20,4 %)

und Melanome in situ (17,4 %).

Klinisch/Onkologische Kennzahlen

Unter den zehn héaufigsten soliden Tumoren war d er Anteil der nur klinisch gesicherten Féalle fur
Melanom e der Haut (0,5 %) und Brustdr Use (1,1 %) am niedrigste n und fur Bauchspeicheldriise
(27,8 %) und Bronchienund Lunge (11,0 %) am hochsten.

Der Anteil der in das prognostisch unginstigste UICC -Stadium IV eingruppie rten Falle variierte

zwischen 1,3 % bei Melanom en der Hautund 52,5 % bei Erkrankungen der Bronchien und Lunge

Dokumentierte  Therapieansatze

Unter den dokumentierten Therapieformen in den ersten 12 Monaten nach der Diagnose war die
alleinige Operation am héaufigsten bei Melanom en der Haut (88,1 %), Niere (79,0 %), Harnblase

(66,1 %), Kolon (61,5 %), Re ktum (35,9 %), Prostata (31,5 %) sowie Magen (30,3 %) .

Bei Erkrankungen der Brustdriise wurde am hauf igsten eine Kombination aus Operation, Bestrahlung
und system ischer Therapie gemeldet (42,5 %). Neubildungen der Bronchien und Lunge  wurde am

haufigsten nur systemisch behandelt (32,4 %) .
Bei 39,5 % der Krebsf alle der Bauchspeicheldrise wurde keine tumorsp ezifische Therapie gemeldet.

Klinischer Verlauf/Outcome

Die relativen Uberlebensraten 5 Jahre nach einer Krebserkrankung | agen Uuber alle Entitdten hinweg

bei 67,6 % bei Mannernund 73,0 % bei Frauen.

Zu den Entitditen mit vergleichsweise guter Prognose zéhlten Melanom e der Haut sowie
Prostata karzinome mit relativen Uberlebenswahrscheinlichkeit en von 96,8 % bzw. 94,8 % nach 5

Jahren.

Vergleichsweise unginstige Prognosen wiesen die Lokalisationen Bauchspeicheldruse sowie

Bronchien und Lunge mit relativen Uberlebensraten von 14,9 % bzw. 2 3,4 % nach 5 Jahren auf.







2. Klinische Krebsregistrierung in Sachsen

2. Klinische Krebsregistrierung in Sachsen

2.1. Klinische Krebsregister in drei Satzen

Klinische Krebsregister erheben Daten zum Verlauf von Krebserkrankungen und werten sie aus,

damit die onkologische Versorgung in Deutschland stetig verbessert werden kann. Alle Arzt e, die
Krebspatienten betreuen T vomHausarzt biszum Tumorspezialisten 71 sowie Pathologen , meldenden
Krebsregistern Daten zum Krankheits - und Behandlungsverlauf. Die Register werten diese Daten aus

und stellen sie den Meldern und anderen Institutionen zur Verfigung, damit die se die Wirksamkeit

und den Nutzen von Therapien evaluieren und verbessern kdnnen.

2.2. Grundlage

Gesetzliche Grundlage flr die Krebsregistrierung im Freistaat ist das Sachsische Krebsregistergesetz.
Danach sind grundsétzlich alle in Sachsen tatigen Arztinnen u nd Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte
sowie Krankenhduser (Leistungserbringer) zur Meldung bestimmter Erkrankungsdaten an das
zustandige klinische Krebsregister verpflichtet. Meldepflichtig ist der Leistungserbringer, der die
Erkrankung diagnostiziert, the rapiert, Nachsorgeuntersuchungen anlésslich der Tumorerkrankung
durchfuhrt oder den Tod feststellt. Die Meldung muss innerhalb von vier Wochen ab Vorliegen eines
Meldeanlasses vollstandig an das nach dem Behandlungsort zustandige klinische Krebsregister
Ub ermittelt werden. Folgende Meldeanlasse werden durch das SachskKRegG definiert:

1. Stellung der Diagnose eines Tumors nach hinreichender klinischer Sicherung,

2. histologische, zytologische oder labortechnische Sicherung der Diagnose,

3. Beginn und Abschluss einers  ystemischen Therapie,

4. Abschluss einer operativen Therapie oder einer Strahlentherapie,

5. therapierelevante Anderungen des Krankheitsverlaufes, insbesondere durch das Erreichen

der Tumorfreiheit oder das Auftreten von Rezidiven und Metastasen,

o

Nachsorgestatus  bei Anderung des Erkrankungsstatus,

7. Tod der Patientin oder des Patienten.

2.3. Strukturen

In Sachsen erfolgt die klinische Krebsregistrierung bereits seit Mitte der 1990er Jahre. Es gibt v ier
eigenstandige klinische Krebsregister an den Standorten Chemnitz, Dresden, Leipzig und Zwickau
Diese sind direkte Ansprechpartner fur die Leistungserbringer in der Region und erfassen fur ihr

jeweiliges Einzugsgebiet die Daten nach dem bundesweit einheitlichen ADT/GEKID -Basisdatensatz.
Daruiber hinaus gibt es eine Gemein same Geschéftsstelle aller vier klinischen Krebsregister in
Sachsen bei der Séachsischen Landesarztekammer. Diese setzt sich aus einer zentralen
Koordinationsstelle, einer gemeinsamen Auswertungsstelle und einem wissenschaftlichen Beirat

zusammen.

Ausfuhrl iche Informationen sind im Internet verfigbar unter: www.krebsregister -sachsen.de
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.1. EinfUhrung

In diesem Kapitel werden fur jeden Landkreis des Freistaates Sachsen die stationdren und
ambulanten onkologischen Versorgungsstrukturen zusammengefasst und in Form von Karten
dargestellt. Die Abbildungen zeigen die Verteilu ng der relevanten Einrichtungen in den Stadten und

Gemeinden der Landkreise, nicht aber ihre absolute Anzahl.

Stationare Versorgung

Fir den Bereic h der stationdren Versorgung wird die E xistenz von Krankenhausern und
Organkrebszentren ausgewiesen. Grundlage fur die Darstellung der K rankenhduser bildete  Teil Il des
Krankenhausplans des Freistaates Sachsen 2018 ( Sachsisches Staatsministerium fir Sozial es und

Verbraucherschutz , 2018 ). Ausgeschlossen wurden Fachkrankenh&user fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie Rehabilitationskliniken. Krankenh&user mit mehreren Standorten in
verschiedenen Stadten werden an jedem Standort ausgewiesen. Mehrere Krankenh auser in einer

Stadt erhalten dagegen nur ein Symbol.

Als  Organkrebszentren werden Einrichtungen beriicksichtigt, die von der Deutschen
Krebsgesellschaft als solche zertifiz iert wurden (OnkoZert GmbH, 2020 ). In Sachsen gibt es
zertifizierte Zentren,dieau funterschiedliche Organe spezialisiert sind: Brust, Darm, Prostata, Lunge,

Pankreas, Haut, Kopf -Hals-Tumore , Neuroonkologie, Gynakologie, Leber, Magen und Speiseréhre.

Es werden wiederum alle Standorte in verschiedenen Stadten ausgewiesen, pro Stadt wird auch bei
Existenz mehrerer Zentren nur ein Symbol dargestellt. Dariiber hinaus gibt es flnf von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierte onkologische Zentren, die mehrere Tumorentitaten unter einem Dach
betrachten

Ambulante Versor gung

Fur die Darstel lung der ambulanten Versorgungsstrukturen werden Praxen fur Strahlentherapie,

Praxen fiir Hamatologie/Onkologie sowie Praxen von onkologisch verantwortlichen Arztinnen und

Arzten , die an der Onkologie  -Vereinbarung Sachsen beteiligt sind, berlicksichtigt. Gru ndlage bildete
die Arztsuche der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen mit Datenstand 29. Mai 2020 (KVS,
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, 2020 ). Ausgewiesen werden die Praxen einschlieBlich
Medizinischer Versorgungszentren , unabhéngig von der Anzahl der in diesen Praxen tatigen Arztinnen

und Arzte. Bei mehreren Zweigstellen in verschiedenen St adten wird jeder Standort dargestellt. Pro
Stadt wird fiir jede Kategorie nur ein Symbol dargestellt, auch wenn es mehrere Praxen/Standorte

gibt. Ausgeschlossen wurd  en ermachtigte Arztinnen und Arzte im Krankenhaus.
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3. Ubersicht der Versorgungsstru kturen

3.2 Kreisfreie Stadt Chemnitz

fﬁ
«/‘.‘
) Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Méanner 122 .248
Frauen 124 .989
. Gesamt 247.237
In der Stadt Chemnitz wird die stationdre onkologische Versorgung durch drei Krankenh&auser und
insgesamt zehn Standorte von Organkrebszentren sichergestellt . Zertifizierte  Zentren gibt es fur
Brust, Darm, Prostata, Lunge, Pankreas, Haut, Kopf -Hals-Tumore und neuroonkologische
Erkrankungen ( Abbildung 3.1). Das Klinikum Chemnitz ist Standort des Onkologischen Centrum S

Chemnitz. Im ambulanten Bereich sind eine Praxis Strahlentherapie mit neun Arztinnen bzw. Arzten,
eine Praxis Hamato logie/Onkologie mit zwei Arztinnen bzw. Arzten sowie 15 Praxen von insgesamt

20 onkologisch verantwortlichen Arztinnen und Arzten in Chemnitz lokalisiert.

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

Ambulante Strahlenpraxis

A A

Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

Brust, Darm, Prostata, Lunge,
Pankreas, Haut, Kopf-Hals-Tumore,
Neuroonkologisch

00e

Abbildung 3.1: Ubersicht uber die stationdare und ambulante Versorgung in der kreisf reien Stadt
Chemnitz
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.3. Kreisfreie Stadt Dresden

Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)

Méanner 276 .729
Frauen 277 .920
Gesamt 554 .649

In der Landeshauptstadt Dresden gibt es fiinf Krankenhduser und 23 Standorte von
Organkrebszentren. Spezialisierte zertifizierte  Zentren betreuen Patientinnen und Patienten mit
Tumoren von Brust, Darm, Prostata, Pankreas, Haut, Leber, Magen, Speiserdhre sowie Kopf -Hals-
Tumoren, neuroonkologischen und gynakologischen Erkrankungen ( Abbildung 3.2). In Dresden gibt
es zwei zertifizierte onkologische Zentren: das Onkologische Zentrum am Stadtischen Klinikum

Dresden, Standort Friedrichstadt, und das Onkologische Zentrum des Universitats KrebsCentrums

Dresden am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus. Die ambulante Versorgung erfolgt u. a. von 13
Arztinnen bzw. Arzten in zwei Strahlenpraxen und  zehn Arztinnen bzw. Arzten in vier Praxen
Hamatologie/Onkologie. Daruber hinaus listet die KVS 19 Praxen mit insgesamt 35 onkologisch

verantwortlichen Arztinnen un d Arzten.

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

Ambulante Strahlenpraxis
Praxis Hamatologie/Onkologie

Onkologisch verantwortlicher Arzt

Brust, Darm, Prostata, Pankreas
Haut, Kopf-Hals-Tumore, Neurog

©00®

Abbildung 3.2: Ubersicht lber die stationdre und ambulante Versorgung in der kreisf reien Stadt

Dresden
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.4. Kreisfreie Stadt Leipzig

4
Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Manner 288 .553
Frauen 299 .304
¥ Gesamt 587 .857
Die stationdre Versorgung in der Stadt Leipzig erfolgt in sechs Krankenhdusern. Zertifizierte
Organkrebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft gib t es an 16 Standorten fir Brust, Darm,
Prostata, Lunge, Pankreas, Haut, Kopf -Hals - Tumore sowie fiir neuroonkologische und gynékologische

Erkrankungen ( Abbildung 3.3). Das Universitatsklinikum Leipzig ist Standort des Universitaren
Krebszentrums Leipzig.  Im ambulanten Bereich sind 15 Arztinnen und Arzte in drei Strahlenpraxen,
vier Arztinnen und Arzte in vier Praxen Hamatologie/Onkologie und 44 onkologisch verantwortliche

Arztinnen und Arzte in Leipzig tatig.

Brust, Darm, Prostata, Lunge,
Pankreas, Haut, Kopf-Hals-Tumore,
Neuroonkologisch, Gynékologisch

00O

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

P

Ambulante Strahlenpraxis
Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

\

.f )

Abbildung 3.3: Ubersicht iber die stationare und ambulante Versorgung in der kreisf reien Stadt

Leipzig
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.5. Landkreis Bautzen

}
{
J
/
:/F‘
Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Manner 148 .502
Frauen 152 .378
Gesamt 300.880

Funf Krankenh&user gewéhrleisten die stationdre Versorgung im Landkreis Bautzen an den
Standorten Bautzen, Kamenz, Hoyerswerda, Radeberg und Bischofswerda ( Abbildung 3.4). Ein
zertifiziertes  Organkrebszentrum gibt es nicht. Die ambulante Versorgung erfolgt durch zwei
Arztinnen und Arzte in einer Praxis Strahlentherapie, drei Arztinnen und Arzte in drei Praxen

Hamatologie/Onkologie sowie 13 onkologisch verantwortliche Arztinnen und Arzte in 13 Praxen in
sieben Gemeinden .

Krankenhaus

®+

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

Ambulante Strahlenpraxis

oY
AN

Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

Abbildung 3.4: Ubersicht iiber die stationare und ambulante Versorgung im Landkreis Bautzen
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.6. Erzgebirgskreis

/
{
J
/
:/P‘
Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Méanner 165.218
Frauen 172 .478
Gesamt 337.696

Im Erzgebirgskreis sichern sechs Krankenhauser ! an den Standorten  Annaberg -Buchholz, Aue -Bad
Schlema, Olbernhau, Erlabrunn, Stollberg und Zschopau die stationéare Versorgung der Patientinnen

und Patienten ( Abbildung 3.5). Es gibt keinen Standort eines zertifizierten  Organkrebszentrums.
Ambulante Strahlenpraxen und Praxen Hamatologie/Onkologie gibt es jeweils in zwei Stadten (vier

bzw. zwei Arztinnen und Arzte ). Insgesamt 20 onkologisch verantwortliche Arztinnen und Arzte
fuhren 18 Praxen in zehn Gemeinden .

@ Krankenhaus
. Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

() Ambulante Strahlenpraxis

(“; Praxis Hamatologie/Onkologie

@ Onkologisch verantwortlicher Arzt
Abbildung 3.5: Ubersicht tiber die stationare und ambulante Versorgung im Erzgebirgskreis
! Der im Krankenhausplan 2018 aufgefiihrte Standort des Klinikum s Chemnitz in Schneeberg hat seinen Betrieb

im Januar 2020 eingestellt.

17




3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.7. Landkreis Gorlitz

Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Manner 124 .905
Frauen 129 .989
Gesamt 254.894
Patientinnen und Patienten im Landkreis Gorlitz werden an den sechs Standorten Gorlitz,
WeiBwasser, Ebersbach -Neugersdorf, Niesky, Zittau und Rothenburg stationdr behandelt ( Abbildung
3.6). Mit dem Brustzentrum Ostsachsen am Klinikum Oberlausitzer Bergland Ebersbach -Neugersdorf
und dem Mammazentrum Ostsachsen am Stadtischen Klinikum Gorlitz gibt es zwei zertifizierte
Organkrebszentren. Ambulante Strahlent herapie wird von einem Arzt in einer Praxis angeboten. Zwei

Arztinnen bzw. Arzte filhren zwei Praxen Hamatologie/Onkologie und elf onkologisch verantwortliche

Arztinnen und Arzte sind an neun Praxen in finf Gemeinden tétig.

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

<&

Ambulante Strahlenpraxis

S
_/

Praxis Hamatologie/Onkologie

Onkologisch verantwortlicher Arzt

Abbildung 3.6: Ubersicht tiber die stationdre und ambulante Versorgung im Landkrei s Gorlitz
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.8. Landkreis Leipzig

4
N Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Méanner 126 .380
Frauen 131.383
Gesamt 257.763

Im Landkreis Leipzig wird die stationdre Versorgung der Patientinnen und Patienten durch zwei
Krankenhauser an den vier Standorten Borna, Grimma, Wurzen und Zwenkau sichergestellt
(Abbildung 3.7). Am Sana Klinikum Borna befinden sich Standorte des Brustzentrums Nordsachsen
Schkeuditz/Borna, des Darmkrebszentrums Leipziger Land und des Prostatakrebszentrums Leipziger

Land. Die Sana Kliniken Leipziger Land sind Standort des Onkologischen Zentrums Leipziger Land.
Ambulant versorgt werden die Betroffenen u. a. von vier Arztinnen und Arzten in se chs Praxen
Hamatologie/Onkologie und von 15 onkologisch verantwortlichen Arztinnen und Arzten in 12 Praxen

in neun Gemeinden . Ambulante Strahlentherapie wird nicht angeboten.

Krankenhaus

®+

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

Ambulante Strahlenpraxis
Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

D A
S

Abbildung 3.7: Ubersicht iiber die stationare und ambulante Versorgung im Landkreis Leipzig
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3. Ubersicht der Verso rgungsstrukturen

3.9. Landkreis Meif3en

Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)

Manner 119.304
Frauen 122 .861
Gesamt 242.165

Im Landkreis Meif3en gibt es insgesamt vier Krankenh&auser in MeiRen, Riesa, Radebeul und Coswig
(Abbildung 3.8). Das regionale Brustzentrum Dresden am UniversitatsKrebsCentrum Dresden hat

einen Standort am Elblandklinikum Radebeul und das Lungenkrebszentrum ist am Fachkrankenhaus

Coswig lokalisiert. Be i der KVS sind eine Praxis Hamatologie/Onkologie mit einem Arzt und acht

Praxen mit elf onkologisch verantwortlichen Arztinnen und Arzten in drei Gemeinden gefihrt. Eine

ambulante Strahlentherapie wird im Landkreis Mei3en nicht angeboten.

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

A

Ambulante Strahlenpraxis
Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

A A

=/

Abbildung 3.8: Ubersicht tiber die stationdre und ambulante Versor gung im Landkreis Meif3en
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.10. Landkreis Mittelsachsen

/
{
J
/
:/‘
Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Manner 152 .310
Frauen 153.875
Gesamt 306 .185

Im Landkreis Mittelsachsen gibt es finf Krankenh&user in Freiberg, Dobeln, Leisnig, Hartmannsdorf

und Mittweida ( Abbildung 3.9). Am Landkreis Mittweida Krankenhaus existiert ein Standort des
zertifizierten  Brustzentrums Chemnitz. Ambulante Strahlentherapie wird in Mittelsachsen nicht
angeboten. Vier Arztinnen und Arzt e mit dem Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie praktizieren in

zwei Praxen in unterschiedlichen Stadten. Darlber hinaus gibt es in sieben Gemeinden zehn Praxen

mit insgesamt zwolf onkologisch verantwortlichen Arztinnen und Arzten.

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

Ambulante Strahlenpraxis
Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

Yy
S N

Abbildung 3.9: Ubersicht iiber die stationare und ambulante Versorgung im Landkreis Mittelsachsen
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.11. Landkreis Nordsachsen

/
{
/
/
:/F‘
Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Manner 98.218
Frauen 99.455
Gesamt 197.673
Die stationére Versorgung im Landkreis Nordsachen Ubernehmen funf Krankenhauser an den sechs
Standorten Oschatz, Delitzsch, Schkeuditz, Torgau, Eilenburg und Bad Diben ( Abbildung 3.10).

Zertifizierte Brustzentren b efinden sich an der HELIOS Klinik Schkeuditz und am Kreiskrankenhaus
Torgau Johann Kentmann. Drei Arztinnen bzw. Arzte filhren zwei ambulante Praxen
Hamatologie/Onkologie und elf onkologisch verantwortliche Arztinnen und Arzte sind in elf Praxen in

sechs Gemeinden tatig. Eine Praxis Strahlentherapie gibt es in Nordsachsen nicht.

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

Ambulante Strahlenpraxis

oY)
o o

Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

Abbildung 3.10: Ubersicht iiber die stationire und ambulante Versorgung im Landkreis Nordsachsen
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.12. Landkreis Sachsische Schweiz -Osterzgebirge

/
b
/
/
:/‘
Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Manner 121 .219
Frauen 124 .392
Gesamt 245.611
Die stationdare Versorgung im Landkreis Séachsische Schweiz -Osterzgebirge erfolgt in drei
Krankenh&usern anden  vier Standorten Pirna, Freital, Dippoldiswalde und Sebnitz ( Abbildung 3.11).
An der Sachsische Schweiz Klinik Sebnitz befindet sich ein Standort des zertifizierten  Brustzentrums

Ostsachsen. Die ambulante Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt u. a. von zwei
Arztinnen bzw. Arzten in einer Praxis Strahlentherapie, einem Arzt in zwei Praxen

Hamatologie/Onkologie und 14 onkologisch verantwortlichen Arztinnen und Arzten in 12 Praxen in
funf Gemeinden .

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

_

Ambulante Strahlenpraxis

o A
.

Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

Abbildung 3.11: Ubersicht {iber die stationare und ambulante Versorgung im Landkreis Séchsische

Schweiz - Osterzgebirge
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.13. Vogtlandkreis

/
§
]
/
:/‘
Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)
Méanner 111 .055
Frauen 116 .741
Gesamt 227.796

Patientinnen und Patienten im Vogtlandkreis werden in sechs Krankenhdusern in Plauen,

Reichenbach, Schoneck, Adorf und Rodewisch behandelt ( Abbildung 3.12). Das zertifizierte

Brustzentrum Vogtland hat seinen Sitz am Klinikum Obergéltzsch Rodewisch. Die ambulante

Versorgung gewahrleisten zwei Praxen Hamatologie/Onkologie mit zwei Arztinnen und Ar zten sowie

neun Praxen mit neun onkologisch verantwortlichen Arztinnen und Arzten in funf Gemeinden . Eine

ambulante Strahlenpraxis gibt es nicht.

Krankenhaus

®+

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

L

Ambulante Strahlenpraxis

>
A

Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

Abbildung 3.12: Ubersicht (iber die stationare und ambulante Versorgung im Vogtlandkreis
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.14. Landkreis Zwickau

Einwohnerzahl (Stand: 31. 12. 2018)

Méanner 154 .978
Frauen 162 .553
E Gesamt 317.531

Im Landkreis Zwickau erfolgt die stationdre onkologische Versorgung in funf Krankenh&usern in

Zwickau, Glauchau, Werdau, Kirchberg und Lichtenstein ( Abbildung 3.13). Zertifizierte Zentren der
Deutschen Krebsgesellschaft gibt es mit dem Brustzentrum Werdau - Sudwestsachsen an der
PleiRental -Klinik Werdau und mit dem Darmkrebszentrum am Heinrich -Braun -Klinik um Zwickau. Eine

ambulante Strahlentherapie erfolgt in einer Praxis mit vier Arztinnen und Arzten und es gibt drei
Praxen Hamatologie/Onkologie mit drei Arztinnen und Arzten. Insgesamt 21 onkologisch

verantwortliche Arztinnen und Arzte praktizieren in 18 P raxen in acht Gemeinden .

Krankenhaus

Krankenhaus mit  zertifiziertem
Organkrebszentrum

®+

!

Ambulante Strahlenpraxis
Praxis Hamatologie/Onkologie
Onkologisch verantwortlicher Arzt

Y )
A

Abbildung 3.13: Ubersicht iiber die stationare und ambulante Versorgung im Landkreis Zwickau
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3. Ubersicht der Versorgungsstrukturen

3.15. Anzahl der meldenden Einrichtungen

Im Jahr 201 9 erhielten die vier klinischen Krebsregister in Sachsen Meldungen von insgesamt 446
ambulanten  Einrichtungen (niedergelassene  Arztinnen und Arzte bzw. Medizinische
Versorgungszentren) und 59 Krankenhausern. Die Verteilung der Melder nach Fachrichtungen und
Einzugsgebiet zeigt Tabelle 3.1. Die nach Fachrichtungen gréf3ten Gruppen meldender Einrichtungen

im niedergelassenen Bereich waren D ermatolog ie (n = 108) und Urolog ie (n = 98), gefolgt von

Gynékolog ie (n = 55)und Innere r Medizin (n = 44).

Tabelle 3.1: Anzahl der meldenden Einrichtungen nach Fachrichtung und Einzugsgebiet 2019
Chemnitz Dresden Leipzig Zwickau Gesamt
Niedergelassene Arztinnen und Arzte bzw. M edizinische Versorgungszentren
Dermatologie 20 42 24 22 108
Urologie 34 31 13 20 98
Gynékologie 19 22 6 8 55
Innere Medizin 9 13 13 9 44
Allgemein - und Unfallchirurgie 10 8 4 5 27
Allgemeinmedizin 11 6 2 4 23
Hamatologie/int. Onkologie 4 10 0 5 19
Mund -Kiefer - Gesichtschirurgie 5 4 4 4 17
Pathologie 2 6 2 1 11
Gastroenterologie 1 5 2 0 8
Strahlentherapie 1 5 1 1 8
Hals - Nasen - Ohren -Heilkunde 3 2 1 1 7
Augenheilkunde 0 1 4 1 6
Pulmologie 1 2 2 0 5
Diagnostische Radiologie 1 2 1 1 5
Neurochirurgie 1 0 0 2 3
Nuklearmedizin 1 0 0 0 1
Palliativmedizin 0 0 0 1 1
Krankenh&user 12 22 13 12 59
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4. Methoden

4. Methoden

4.1. Datenstand

In den vorliegenden Bericht gingen alle an die vier klinischen Krebsregister in Sachsen gemeldeten

Falle ein, deren Diagnose in die Jahre 2009 bis 2018 fiel. In den Auswertungen bezeichnen Falle
Tumore, nicht Personen. Beriicksichtigt wurden Erkrankungen vo n Patientinnen und Patienten, die
zum Zeitpunkt der Diagnose mindestens 18 Jahre alt waren und ihren Hauptwohnsitz im Freistaat

hatten. Behandlungsortbezogene Auswertungen sind nicht Bestandteil dieses Berichts. Den Analysen

liegt der Datenstand der Regist ervom 12.05.2020 (Chemnitz und Zwickau), 29. 05. 2020 (Leipzig)
bzw. 20. 06. 2020 (Dresden) zugrunde.

4.2. Indikatoren

In diesem Bericht wird eine Reihe unterschiedlicher Indikatoren zur Beschreibung des
Erkrankungsgescheh ens genutzt. Diese spezifischen Informationen zu Neuerkrankungen, klinischen

Parametern, Therapieanséatzen sowie Verlaufen werden im Folgenden kurz erléautert.

Absolute Fallzahl

Als einfachster Indikator beschreibt die absolute Fallzahl die Anzahl der Erkrankungsfélle, die in

einem defin ierten Zeitraum (z. B. in einem Kalenderjahr) auftreten bzw. dokumentiert werden.

Rohe Rate

Eine rohe Rate bezeichnet die absolute Fallzahl bezogen auf die Bevolkerungszahl des Freistaates
Sachsen im jeweiligen Jahr und angegeben pro 100.000 Einwohner. Di e Bevolkerungszahlen wurden
der Fortschreibung des Bevolk  erungsstandes fiir die Jahre 2009 bis 2018 enthommen, die vom

Statistischen Bundesamt veréffentlicht wird.

Altersspezifische Rate

Zur Darstellung der Altersabhéngigkeit der Erkrankungshaufigkeit wird die rohe Rate getrennt fir
einzelne Altersgruppen berechnet. Im vorliegenden Bericht werden 15 Altersgruppen bertcksichtigt:
18 i 19Jahre,20 i 24Jahre,25 i 29 Jahre, iBd4] Ja®doe sowie O 85 Jahre.

Standardisierte Rate

Rohe und altersspezifische  Raten kdnnen nicht regional oder zeitlich miteinander verglichen werden,
da sich die Altersstruktur der zugrundeliegenden Bevdlkerung zwischen Regionen oder Uber die Zeit
unterscheiden kann. Um entsprechende Vergleiche vornehmen zu kdnnen, ist eine

Alters standardisierung nétig. Hierfur werden die altersspezifischen Raten auf die Grofl3e einer

Standardbevdlkerung bezogen, sodass die resultierende alters standardisierte Rate (ASR) die

erwartete Anzahl an Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner der Standardbevolke rung angibt. Die
klinischen Krebsregister in Deutschland verwenden als Stan
Europastandardfi, sodass die publizierten Raten direkt mitei
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4. Methoden

Standardisiertes Inzidenzverhéltnis

Als Maf3zahl flr Vergleiche der Neuerkrankungszahlen zwischen den einzelnen Landkreisen und
Gesamtsachsen wird das standardisierte Inzidenzverhdltnis (Standardized Incidence Ratio SIR)
verwendet. Hierfur werden auf Basis der altersspezifischen Raten fur Sachsen erwarte te Fallzahlen
fur jeden Landkreis berechnet. Der Quotient aus beobachteter regionaler Fallzahl und der erwarteten
Fallzahl ergibt das SIR. Liegt der Wert Uber 1, ist die Zahl der Neuerkrankungen im jeweiligen

Landkreis hoher als in Sachsen. Bei Werten unte rlistdie Z ahl niedriger.

Mittleres Erkrankungs  -/Sterbealter

Das mittlere Erkrankungs - bzw. Sterbealter wird als Median angegeben, d. h. als der mittlere Wert
aller der GréRBe nach sortierten Altersangaben. Im Unterschied zum arithmetischen Mittel ist de

Median weniger anféllig flr extrem hohe oder niedrige Werte (Ausreil3er).

Absolutes Uberleben

Die absolute oder beobachtete Uberlebensrate gibt an, welcher Anteil der Krebspatientinnen und
patienten zu einem bestimmten Messzeitpunkt (z. B. 5 Jahre nach Diagnose) noch lebt.
Beriicksichtigt wird hierbei das Gesamtiberleben, d. h. die Zeit von der Diagnose bis zum Tod

unabhangig von der Todesursache.

Relatives Uberleben

Da nicht nur an Krebs erkrankte Patientinnen und Patienten, sondern auch Personen ohne K rebs an
anderen Ursachen versterben, wird die absolute Uberlebensrate ins Verhéltnis zur Sterblichkeit der
Allgemeinbevolkerung gleichen Geschlechts und Alters gesetzt. Daraus resultiert die relative
Uberlebensrate. Liegt diese bei 100 % entspricht die Ste rblichkeit der Erkrankten der der
Allgemeinbevélkerung, liegt sie unter 100 % verursacht der Krebs zusatzliche Todesfélle. Daten zur
Sterblichkeit in der Allgemeinbevdlkerung wurden den Sterbetafeln f Ur Sachsen fur den Zeitraum

2009 bis 2018 entnommen, die  vom Statistischen Landesamt zur Verfugung gestellt werden.

Uberlebenszeitanalysen
Es werden altersstandardisierte absolute und relative 5 -Jahres - Uberlebensraten mit entsprechenden
95 % -Konfidenzintervallen dargestellt. Eine Altersstandardisierung wurde v orgenommen, um eine

bessere Vergleichbarkeit der Uberlebensraten zu gewéahrleisten und erfolgte nach der Methode von

Brenner et al. (2004). Hierfur werden allen Patientinnen und Patienten in unterschiedlichen

Alters gruppen spezifische Gewichte zugewiesen un d diese gewichteten individuellen Daten werden
dann firr die Uberlebenszeitanalysen verwendet. Zur Gewichtung wurden die Standardbevélkerungen

nach Corazziari und Kollegen (2004) verwendet. Um mdglichst aktuelle Schatzungen des Uberlebens

zu erhalten, wurde  flr die Analysen der Periodenansatz ~ verwendet (Brenner, Gefeller & Hakulinen,
2004). Im Unterschied zu traditionellen Methoden beriicksichtigt dieser Ansatz nur das Uberleben in

einer spezifischen Zeitperiode . Fur den vorliegenden Bericht wurden 5-Jahres - Uberlebensraten auf
Basis der 5 -Jahres -Periode 2012 bis 2016 berechnet, d. h. es wurden Patientinnen und Patienten
eingeschlossen, die in dem definierten Zeitraum noch lebten oder verstorben sind . Fur die Analysen
wurden nur Ersterkrankungen sowie Félle mit einer Uberlebenszeit von mindestens einem Monat

beriicksichtigt. Bei Erkrankungsféllen, bei denen das Zielereignis (Tod) nicht dokumentiert war,
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4. Methoden

wurde davon ausgegangen, dass die Patientinnen und Patienten noch leben. In diesen Fallen wurde
als B eobachtungsende der 31. 12. 2016 als Stichtag festgelegt. Der Stichtag wurde gewahlt, da nur
bis zu diesem Datum vollstandige Informationen zum Vitals tatus vorlagen.  Die Analysen erfolgten

mit dem Paket periodR fur das Statistikprogramm R (Holleczek etal. , 2009) .

Lokalisation en

Mit der Lokalisation wird der Ausgangsort des Tumors gemaf der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten fiir die Onkologie (ICD -0-3, Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information , 2014 ) angegeben. Dieser To  pographiecode ist vierstellig und verwendet in der Regel
dieselben Kodierungen, die in der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD -10, Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und

Inform ation, 2017 ) fur bosartige Neubildungen benutzt werden.

Histologie n

Der mikroskopische Gewebeaufbau und das biologische Verhalten der Neubildung werden mithilfe

des Histologie - oder Morphologiecodes der ICD  -O-3 dargestellt (Deutsches Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information, 2014) . Dieser ist funfstellig (vier Stellen fiur die histologische
Bezeichnung und eine fir das biologische Verhalten). Die Gruppierung der Histologiecodes erfolgte

in Anlehnung an  das Manual der Krebsregistrierun g (Stegmaier et al., 2019 ).

Differenzierungsgrad e

Der Differenzierungsgrad beschreibt das Ausmaf3, in dem die Tumorzellen von gesunden Zellen
abweichen. Eine hohe Ahnlichkeit bzw. geringe Ausdifferenzierung von Tumorzellen spricht fiir eine

hoéhere Bosartigk eit des Tumors. Unterschieden werden vier Stufen von G1 (gut differenziert, weniger
bdsartig) bis G4 (nicht differenziert, sehr bésartig). Der Differenzierungsgrad wird nur fur histologisch

gesicherte Tumore angegeben. Fir Melanome der Haut (C43, D03) wird das histologische Grading
nicht angewendet. Bei Neubildungen der Prostata (C61, D07.5) wird anstelle des Gradings der

Gleason - Score dargestellt, der auf der histologischen Morphologie des Driisenmusters beruht. Der
Gesamtpunktwert wurde in vier Gruppen zus ammengefasst (2 bis 4 Punkte T gut differenziert, 5 bis

6 Punkte, 7 Punkte, 8 bis 10 Punkte T schlecht bis entdifferenziert).

TNM-Kategorien

Zur Beschreibung der anatomischen Ausbreitung maligner Tumoren wird eine international Ubliche

Kategorisierung nac h drei Komponenten vorgenommen (Wittekind, 2017) . Dabei beschreibt die T -
Kategorie (tumor) die Ausbreitung des Primartumors, die N -Kategorie (node) das Fehlen oder
Vorhandensein regionarer Lymphknotenmetastasen und die M -Kategorie (metastasis) das Fehlen

oder Vorhandensein von Fernmetastasen. Die jeweilige Auspragung wird durch das Hinzufiigen von

Ziffern dargestellt (TO bis T4, NO bis N3, MO bis M1). Ist keine Aussage zur jeweiligen Kategorie

me glich, XAwikroddiZer t . Es sind zwei Keinam&herépeutiszhe ikimiscken m° gl i ch
Klassifikation (cTNM) und eine postoperative histopathologische Klassifikation (pTNM). Fir den

Bericht wurde das pTNM beriicksichtigt, es sei denn, dieses lag nicht vor , es erfolgte keine Operation

oder es erfolgte eine ne oadjuvante Therapie. Nur fir Neubildungen der Prostata (C61, D0O7.5) wurde

das cTNM verwendet.
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4. Methoden

Lokalisation von Fernmetastasen

Fir Fernmetastasen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung (cM = 1) werden die haufigsten
Lokalisationen dargestellt. Beruicksichtigt w urden alle Metastasen, die innerhalb von 3 Monaten (92

Tagen) nach Diagnosedatum dokumentiert wurden

Tumorstadien

Die TNM -Kategorien kdnnen gemaf den Richtlinien der Union for International Cancer Control (UICC)

zu Stadien gruppiert werden, die vornehmli ch fur die Beurteilung des voraussichtlichen weiteren
Verlaufs verwendet werden (Wittekind, 2017) . Je nach Auspragung der einzelnen Kategorien werden
zumeist funf UICC -Stadien von 0 (Krebsfrihformen, glnstige Prognose) bis IV (Falle mit
Fernmetastasen, ung Unstige Prognose) unterschieden. Grundlage bildete das pTNM, es sei denn,
dieses lag nicht vo r, es erfolgte keine Operation oder  es erfolgte eine neoadjuvante Therapie. Nur

fur Neubildungen der Prostata (C61, D07.5) wurde das cTNM verwendet.

Therapieansétze

Fir die Darstellung der Therapien wurden dokumentierte  Operationen, systemische Therapien und
Bestrahlungen innerhalb von 1 2 Monaten nach Diagnosestellung, aber nur bis zum Auftreten des

ersten Rezidivs, ausgewertet. Tumorspezifische Operationen wurden anhand der Operationen - und
Prozedurenschlussel (OPS) dokumentiert (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und

Infor mation, 2018) . Es wurden nur tumorspezifische Resektionen, Exzisionen oder Destruktionen
beriicksichtigt. Bei  Meldung mehrerer Operationen wurde der radikalere Eingriff eingeschlossen. Die
angegebenen Prozentzahlen einzelner Operationen beziehen sich auf di e Gesamtzahl der operierten
Patientinnen und Patienten. In den zusammenfassenden Ubersichten werden unter systemischen
Therapien die verschiedenen Protokoll -Typen zusammengefasst : Chemotherapie, Hormontherapie,
Immun -/Antikdrpertherapie oder zielgerichtete Substanzen, Abwartende Therapie (Wait and See,
Active Surveillance) sowie Sonstige systemische Therapie (z. B. Biphosphonate). Bestrah lungen

wurden nur bericksichtigt, wenn als Ziel der Primartumor angegeben war.

Regionale Unterschiede

Die Darstellung re  gionaler Unterschiede erfolgt auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte fir

folgende Indikatoren: standardisierte Rate  der erfassten Neuerkrankungen 2018, Histologie der
erfassten Erkrankungen 2018, UICC -Tumorstadium 2018, durchgefiihrte Primartherapi en 2018 sowie
relative 5 -Jahres -Uberlebensrate.  Ausschlaggebend fiir die regionale Zuordnung der Félle war der
Wohnort der Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt der Diagnose. Fur die kartographische
Darstellung der altersstandardisierten Neuerkrankungsra ten wird eine absolute Farbskala mit 22
Klassen verwendet, die im Manual der Krebsregistrierung empfohlen wird (Stegmaier et al., 2019).

Fur alle einzelnen Tumorentitaten wird die gleiche Skala verwendet, um eine direkte Vergleichbarkeit

zu gewahrleisten (Wertebereich < 0,1 bis 0 137,2 pro 100.000 Einwohner ). Eine abweichende Skala
wird fur Krebs gesamt verwendet (Wertebereich < 75 bis O 575 pro 100.000 Einwohner ). Die
Darstellung erfolgte mit dem Paket tmap fir das Statistikprogramm R (Tennekes, 2018) . Die
Basisdaten fur die Karten wurden der Database of Global Administrative Areas (GADM) entnommen
Genaue Fallzahlen, altersstandardisierte Raten und standardisierte Inzidenzverhéltnisse fur jeden

Landkreis fir das Diagnosejahr 2018 sind im Tabellenanhang zusammenfassend dargestellt.
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4. Methoden

4.3. Darstellung im Bericht

Der Bericht gibt eine Ubersicht tiber alle in den vier klinischen Krebsregistern im Zeitr  aum 2009 bis
2018 erfassten bo sartigen Neubildungen (C00 I C96) sowie in situ Neubildungen (D00 T DO09) mit
Ausnahme der nicht -melanotischen  Neubildungen der Haut (C44, D04). Neben einem Kapitel zu
Krebs insgesamt werden detaillierte Informationen fur die zehn haufigsten soliden Tumoren sowie
fur die drei haufigsten systemischen Erkrankungen dargestellt. Dies sind Brustdriise (C50, D05),
Prostata (C61, D07.5), Kolon (C18, D01.0), Bronchienund Lunge (C34, D02.2), Melanome der Haut
(C43, D03), Harnblase (C67, D09.0, D41.4), Rektum (C20, D01.2), Bauchspeicheldrise (C25,
D01.7), Niere (C64) und Magen (C16, D00.2) sowie Nicht -follikulares Lymphom (C83), Multiples
Myelom (C90 .0) und Chronisch lymphatische Leukamie (C91.1). Fir die einzelnen Entitaten werden
folgen de Informationen dargestellt:

(1) Inzidenz und Mortalitat: Daten zur Inzidenz von Krebserkrankungen sowie zur Mortalitat in

Sachsen in den Jahren 2014/2015 basierend auf der aktuellsten Publikation des

Gemeinsamen Krebsregisters der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg -Vorpommern,
Sachsen -Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiringen (GKR) (Gemeinsames
Krebsregisters der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg -Vorpommern, Sachsen - Anhalt

und der Freistaaten Sachsen und Thiringen, 2018)

(2) In den klinischen Kr ebsregistern erfasste Neuerkrankungen: absolute Fallzahlen, rohe und
standardisierte Raten pro 100.000 Einwohner, altersspezifische Raten und mittleres
Erkrankungsalter jeweils nach Geschlecht; Zeitreinen fur absolute Fallzahlen und
standardisierte Raten ; regionale V erteil ung

(3) Klinisch/Onkologische Kennzahlen (nur fur solide Tumore): Lokalisation en, Histologie n,
Differenzierungsgrade, TNM  -Kategorien, Metastasenlokalisation sowie Tum orstadien nach
UICC; Zeitreihen; regionale V erteil ung

(4) Dokumentierte  Therapieansatze (nur fur solide Tumore): Haufigkeit der dokumentierten
Primértherapien, tumorspezifische Operationen, systemische Therapien und Be strahlungen
(nach Tumorstadium); Zeitreihen ; regionale Verteilung

(5) Klinischer Verlauf/Outcome: mittleres Erkran kungsalter, absolutes und relatives 5 -Jahres -

Uberleben (nach Tumorstadium) ; regionale Verteilung
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5. Krebs gesamt (CO0 7 C96 ohne C44,D00 i D09 ohne D04)

5. Krebs gesamt (CO0 7 C96 ohne C44 , DOO i D09 ohne D04 )
5.1. Inzidenz und Mortalitat
In de n Jahren 2014 und 2015 wurden im Freistaat Sachsen durchschnittlich 26.249 neue invasive

Krebs erkrankungen pro Jahr diagnostiziert (  Manner: 14.700, Frauen: 11.549 ). Dies entspricht 4435
bzw. 308,5 Fallen pro 100.000 Einwohner. Im selben Zeitraum verstarben jahrlich  durchschnittlich

12.631 Personen an den Folgen einer Krebserkrankung

Tabelle 5.1: Uberblick zu Inzidenz und Mortalitat (Sachsen 2014 7 2015)

C00 i C97 OHNE C44 MANNER FRAUEN

Inzidenz (Durchschnitt pro Jahr)

Anzahl Neuerkrankungen 14.700 11.549

Standardisierte Rate/100.000 Einwohner 443,5 308,5

Mortalitét (Durchschnitt pro Jahr)

Anzahl Todesfalle 7.108 5.523

Standardisierte Rate/100.000 Einwohner 198,4 111,5

Quelle: GKR ( 2018)

5.2. In den klinischen Krebsr  egistern erfasste  Neuerkrankungen
Die klinischen Krebsregister in Sachsen dokumentierten fur das Jahr 201 8 insgesamt 29.911  neue
Krebser krankungen. Hiervon entfielen 26.792 Falle auf bosartige Neubildungen und 3.119 Falle auf

in situ Neubildungen. Die altersstandardisierte Rate betrug bei Méannern 478,0 pro 100.000
Einwohner und bei Frauen 383,0 pro 100.00 0 Einwohner . Manner und Frauen erkrankten am
haufigsten in der Altersgruppe 757 79 Jahre. Die am haufigsten dokumentierte n bdsartigen
Neubildungen bei Mannern betrafen die Prostata (n = 3.724 , 24,6 %), die Bronchien und Lunge
(n=1675,111 %) und dasKolon (n = 1.367 ,9,0 %). Bei Frauen wurden am haufigsten b&sartige
Neubildungen derBrustdriise( n = 3.510,30,1 %), des Kolons (n = 1.047 , 9,0 %)und der Bronchien
und Lunge (n = 701, 6,0 %) erfasst. Bei den in situ Neubildungen dominierten bei M&nnern
Harnblase (n = 689, 45,1 %), Melanome in situ (n = 380, 26,6 %) und Kolon (n = 203, 14,2 %).
Bei Frauen waren es Gebarmutterhals ( n = 618, 36,6 %), Brustdrise ( n = 345, 20,4 %) und
Melanome in situ( n = 294, 17,4 %).

Im regionalen Vergleich fallen bei Manner n der Erzgebirgskreis (537,7 Félle pro 100.000 Einwohner)

und die Landkr eise Zwickau (513,2 Falle) und Leip zig (510,2 Falle)  mit erh6hten Werten (SIR > 1,
Tabellenanhang ) auf, wohingegen die Landkreise Bautzen (432,5 Falle), Gorlitz (446,8 Falle) und
Meil3en (447,5 Falle) niedrigere Werte als erwartet zeig ten(S IR < 1). BeiFrauen waren die Fallzahlen
in den kreisfreien Stadten Chemnitz (480,7 Falle) und Dresden (406,9 Falle) erhéht und in den

Landkreisen Leipzig (325,2 Falle), Gorlitz (342,4 Falle) und Bautzen (374,7 Félle) vergleichsweise

niedrig.
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5. Krebs gesamt (CO0 1 C96 ohne C44, D00 i D09 ohne D04)

Tabelle 5.2: Uberblick zu erfassten Neuerkrankung en 2018
MANNER FRAUEN GESAMT
Anzahl Neuerkrankungen 16.551 13.360 29.911
Bdsartige Neubildungen (C00 i C96, ohne C44) 15.122 11.670 26.792
In situ Neubildungen (D00 T D09, ohne D04) 1.429 1.690 3.119
Rohe Erkrankungsrate/100.000 Einwohner 823,6 645,9 734,8
Bdsartige Neubildungen (C00 i C96, ohne C44) 752,5 564,2 658,4
In situ Neubildungen (D00 i D09, ohne D04) 71,1 81,7 76,4
Standardisierte Erkrankungsrate/100.000 Einwohner 478,0 383,0 430,5
Bosartige Neubildungen (C00 i C96, ohne C44) 438,5 315,5 377,0
In situ Neubildungen (DOO i D09, ohne D04) 39,4 67,6 53,5
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 69 70
Bosartige Neubildungen (C00 i C96, ohne C44) 70 70 70
In situ Neubildungen (D00 T D09, ohne D04) 73 56 66

Méanner

Frauen

Nordsachsen

kipzig Stadt

- Bautzen
Leipzig MeiBen Gorlitz
Dresden Stadt

Mittelsachsen_ o
Sachs. Schweiz/Osterzgeh,
Chemnitz Stadt
Zwickau

Erzgebirgskreis,

Vogtlandkreis

Standardisierte Rate pro 100.000 Einwohner

<75 <81 <89 <99 <111 <125 <141 <159 <179 <201 <225 <251 <279 <309 <341 <375 <411 <449 <489 <531 <575 >=575

Abbildung 5.1: Standardisierte Rate  der erfassten Neuerkrankungen nach Landkreis (Wohnort)
2018 (CO0 i C96 ohne C44,D00 1 D09 ohne D04)
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5. Krebs gesamt (CO0 i C96 ohne C44, DOO

i D09 ohne D04)

Erfasste Neuerkrankungen nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 5.2: Altersspezifische Rate der erfassten Neuerkrank

(C0O0 i C96 ohne C44, D00 1 D09 ohne D0O4)
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5. Krebs gesamt (C0O0

i C96 ohne C44, DOO

i D09 ohne D04)

Haufigste erfasste Krebserkrankungen

Tabelle 5.3: Fallzahlen und prozentuale Anteile der erfassten bosartigen Neubildungen 2018
BEZEICHNUNG ICD -10 MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
Lippe C00 23 0,2 23 0,2 46 0,2
Mundbereich C01 - C06 304 2,0 124 11 428 1,6
Speicheldriisen C07 - C08 35 0,2 32 0,3 67 0,3
Rachen C09 - C14 313 2,1 66 0,6 379 1,4
Speiserdhre C15 324 2,1 61 0,5 385 1,4
Magen C16 559 3,7 314 2,7 873 3,3
Kolon C18 1.367 9,0 1.047 9,0 2414 9,0
Rektum C20 793 5.2 483 41 1.276 4,8
Leber Cc22 443 2,9 160 1,4 603 2,3
Gallenblase und C23 - C24 153 1,0 192 1,6 345 1,3
Gallenwege
Bauchspeicheldrise C25 587 3,9 471 4.0 1.058 3,9
Bronchien und Lunge C34 1.675 111 701 6,0 2.376 8,9
Malignes Melanom der C43 661 4.4 523 45 1.184 4.4
Haut
Brustdriise C50 42 0,3 3.510 30,1 3.552 13,3
Gebarmutterhals C53 - - 231 2,0 231 0,9
Gebarmutterkdrper C54 - C55 - - 652 5,6 652 2,4
Eierstocke C56 - - 281 2,4 281 1,0
Prostata C61 3.724 24,6 - - 3.724 13,9
Niere c64 615 4,1 404 3,5 1.019 3,8
Harnblase Cc67 697 4,6 269 2,3 966 3,6
Meningen C70 2 0,0 2 0,0 4 0,0
Gehirn C71 192 1,3 133 1,1 325 1,2
Rickenmark, C72 1 0,0 5 0,0 6 0,0
Hirnnerven
Schilddrise C73 74 0,5 193 1,7 267 1,0
Ungenau e/n. n. b. C76, C80 318 2,1 299 2,6 617 2,3
Lokalisation en
(einschlieBlich CUP)
Follikuléares Lymphom C82 80 0,5 72 0,6 152 0,6
Nicht follikulares C83 276 1,8 204 1,7 480 1,8
Lymphom
Reifzellige T/NK -Zell - C84 56 0,4 32 0,3 88 0,3
Lymphome
Sonstige/ n.n.b. Typen C85 78 0,5 63 0,5 141 0,5

des Non -Hodgkin -
Lymphoms
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5. Krebs gesamt (C0O0

C96 ohne C44, D00

i D09 ohne D04)

Weitere spezifische C86 19 0,1 3 0,0 22 0,1
T/NK -Zell - Lymphome
Multiples Myelom C90.0 227 1,5 180 1,5 407 1,5
Akute Leukamie C91.0, C92.0, 129 0,9 126 11 255 1,0
C92.4, C92.5,
C92.6, C92.8,
C93.0, C94.0,
C94.2,C94 .4
Chronisch lymphatische  C91.1 210 1,4 109 0,9 319 1,2
Leukamie
Chronisch myeloische C92.1,C92.2 30 0,2 15 0,1 45 0,2
Leukéamie
Sonstige Leukamien C93 - C95 23 0,2 16 0,1 39 0,1
(auBBer C93.0,
C94.0, C94.2,
C94.4)

Sonstige Lokalisationen 1.092 7,2 674 5,8 1.766 6,6
GESAMT 15.122 100,0 11.670 100,0 26.792 100,0
Manner Frauen

Prostata- 246 [N DN o1 -Brustdrise
Bronchien und Lunge- 11,1 - - 9,0 - Kolon

Abbildung 5.4: Die 15 héaufigsten
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5. Krebs gesamt (C0O0

i C96 ohne C44, DOO

i D09 ohne D04)

Tabelle 5.4: Fallzahlen und prozentuale Anteile der erf assten in situ Neubildungen 2018
BEZEICHNUNG ICD -10 MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
Mundhdhle, Speiserdhre, D00 19 1.3 8 0,5 27 0,9
Magen
Sonstige, n. n. b. D01 288 20,2 172 10,2 460 14,7
Verdauungsorgane
Kolon D01.0 203 14,2 114 6,7 317 10,2
Rektum D01.2 71 5,0 44 2,6 115 3,7
Sonstige 14 1,0 14 0,9 28 0,9
Mittelohr, Atmungssystem D02 21 15 2 0,1 23 0,7
Melanoma in situ D03 380 26,6 294 17,4 674 21,6
Brustdrise D05 4 0,3 345 20,4 349 11,2
Gebarmutterhals D06 - - 618 36,6 618 19,8
Sonstige, n. n. b. D07 28 2,0 48 2,8 76 2,4
Genitalorgane
Sonstige, n. n. b. D09 689 48,2 203 12,0 892 28,6
Lokalisationen
Harnblase D09.0 644 45,1 175 10,4 819 26,3
Sonstige 45 3,1 28 1,7 73 2.3
GESAMT 1.429 100,0 1.690 100,0 3.119 100,0
5.3. Klinischer Verlauf/Outcome
Die relative 5-Jahres -Uberlebensrate  betrug insgesamt 70,4 %. Im Vergleich zur

Allgemeinbevdlkerung tberlebten

héheren An teil als Manner (73,0

Unter

Uberlebensrate, gefolgt von der Stadt Dresden mit 73,2
73,1 %. Am niedrigsten waren die Uberlebensraten im Vogtlandkreis (64,9
%).

Erzgebirgskreis (66,5

Frauen die ersten funf Jahre nach einer Krebsdiagnose zu einem
% vs. 67,6 %).

den Landkreisen des Freistaates zeigte Gor

litz mit 77,4

%

die hochste 5 -Jahres-

% und dem Landkreis Nordsachsen mit

%) und im
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5. Krebs gesamt (CO0 7 C96 ohne C44,D00 i D09 ohne D04)

Mortalitét

Tabelle 5.5: Uberblick zu Mortalitit ~ (C00 i C96 ohne C44, D00 i D09 ohne D04)

MANNER FRAUEN GESAMT
Mittleres St erbealter 2018 (Median) 74 77 75
Nur b dsartige Neubildungen 74 77 75
Nur i n situ Neubildungen 79 77,5 78
Absolutes 5 -Jahres - Uberleben (Prozent) 57,8 65,8 61,7
Nur b dsartige Neubildungen 55,9 63,0 59,2
Nur i n situ Neubildungen 83,1 90,1 86,8
Relatives 5-Jahres -Uberleben (Prozent) 67,6 73,0 70,4
Nur b dsartige Neubildungen 65,3 70,0 67,6
Nur i n situ Neubildungen 98,4 100,4 99,6
5-Jahres - Uberleben nach Region (Wohnort)
100
a0
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Abbildung 5.5: Relative 5-Jahres -Uberleben srate nach Landkreis (Wohnort, C00 i C96 ohne C44,
D00 i D09 ohne D04)
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5. Krebs gesamt (COO T C96 ohne C44,D00 i D09 ohne D0O4)

5-Jahres - Uberleben nach Geschlecht

Tabelle 5.6: Absolute und relative 5 -Jahres -Uberlebensraten  (C00 i C96 ohne C44, D00 i D09
ohne D04)

JAHR MANNER FRAUEN GESAMT
ABSOLUT % RELATIV % ABSOLUT % RELATIV % ABSOLUT % RELATIV %
1 80,7 83,2 84,5 86,3 82,5 84,7
2 70,9 75,3 76,9 80,1 73,8 77,7
g 65,4 71,6 72,1 76,7 68,7 74,2
4 61,1 69,2 68,6 74,6 64,8 71,9
5 57,8 67,6 65,8 73,0 61,7 70,4
100
90-
?-\j— 80~
E 70-
,E)
9 60-
§ 50- ~ Frauen
g — Manner
T 40-
3
¢ 30-
z
10-
0+ . . . . .
0 1 2 3 4 5

Uberlebenszeit in Jahren
Abbildung 5.6: Relatives 5 -Jahres - Uberleben nach Geschlecht  (C00 i C96 ohne C44, D00 i D09
ohne D04)
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6.1 . Brustdruse (C50, DO05)

6. Solide Tumore

6.1. Brustdriise (C50, D05 )

6.1.1. Inzidenz und Mortalitat

In den Jahren 2014 und 2015 wurden in Sachsen  durchschnittlich 3.181 neue Brustkrebsfalle  pro
Jahr diagnostiziert (40 Manner, 3.141 Frauen). Dies entspricht 1,1 bzw. 98,7 Fallen pro 100.000

Einwohner n. Es verstarben jéhrlich 805 Personen an den Folgen einer Brustkrebserkrankung.

Tabelle 6.1: Uberblick zu Inzidenz und Mortalitat (Sachsen 2014 71 2015)

C50 MANNER FRAUEN

Inzidenz (Durchschnitt pro Jahr)

Anzahl Neuerkrankungen 40 3.141

Standardisierte Rate/100.000 Einwohner 1,1 98,7

Mortalitét (Durchschnitt pro Jahr)

Anzahl Todesfalle 9 796

Standardisierte Rate/100.000 Einwohner 0,3 18,3

Quelle: GKR ( 2018)

6.1.2. Inden klinischen Krebsr  egistern erfasste  Neuerkrankungen

In den klinischen Krebsregister n in Sachsen wurden im Jahr 2018 bei Mannern 46 und bei Frauen
3.855 bdsartige und in situ Neubildungen der Brustdriise dokumentiert.  Die altersstandardisierte
Rate lag bei Frauen mit 1 21,7 pro 100.000 Einwohner deutli ch héher als bei Mannern mit 1,3 pro
100.000 Einwohner . Am h&ufig sten war die Altersgruppe der 75 - bis 79-Jahrigen betroffen.

Im regionalen Vergleich lag die Anzahl der Neuerkrankungen bei Mannern im Landkreis Leipzig

signifikant hoher als erwartet (3,4 Falle pro 100.000 Einwohner, SIR > 1, Tabellenanhang ). Bei
Frauen zeigte die Stadt Leipzig erhéhte Werte (131,8 Félle), wohingegen der Vogtlandkreis (108,2

Falle) und der Erzgebirgskreis (91,8 Félle) niedrigere Werte aufwiesen (SIR < 1).
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

Tabelle 6.2: Uberblick zu erfassten Neuerkrankungen 201 8 (C50, D05)

MANNER FRAUEN GESAMT
Anzahl Neuerkrankungen 46 3.855 3.901
Nur b dsartige Neubildungen ( C50) 42 3.510 3.552
Nur i n situ Neubildungen ( D05) 4 345 349
Rohe Erkrankungsrate/100.000 Einwohner 2,3 186,4 94,3
Nur b 6sartige Neubildungen ( C50) 2,1 169,7 85,9
Nur i n situ Neubildungen ( DO05) 0,2 16,7 8,4
Standardisierte Erkrankungsrate/100.000 Einwohner 1,3 121,7 61,5
Nur b dsartige Neubildungen ( C50) 1,2 109,4 55,3
Nur i n situ Neubildungen (  DO05) 0,2 12,3 6,2
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 65 65
Nur b dsartige Neubildungen ( C50) 71 66 66
Nur i n situ Neubildungen ( D05) 57,5 61 61
Regionale Verteilung der erfassten Neuerkrankungen nach Geschlecht
Manner | Frauen
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

Erfasste Neuerkrankungen nach Alter und Geschlecht

Anzahl

Abbildung 6.2: Altersspezifische Rate der erfassten Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner 201
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

6.1.3. Klinisch/Onkologische Kennzahlen

Bei den meisten Brustkrebsfallen waren der obere &uRere Quadrant (36,4 %) oder mehrere

Teilbereiche (26,4 %) betroffen.  Bei Mannern war vermehrt der zentrale Drusenkdrper betroffen

(41,3 %). Invasive duktale Karzinome stellten mit 70,4 % aller Erkrankungen die grofte
Histologiegruppe dar. In 8,9 % der Félle handelte es sich um in situ Neubildungen, bei 1,1 % fehlte
die histologische Sicherung . Der Anteil der in die prognostisch giinstigen UICC -Stadien 0 bzw. |
eingruppierten Falle betrug 9,4 % bzw. 37,3 %. Aufféllig niedrig war der Anteil der Stadium -1-Falle
mit 22,2 % im Vogtlandkreis, wahrend er in der Stadt Chemnitz mit 47,7 % am hdchsten lag.
Lokalisation
Tabelle 6.3: Lokalisation der erfassten Erkrankungen nach ICD -0 201 8 (C50, D0O5)
BEZEICHNUNG ICD -O MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
Mamille C50.0 4 8,7 45 1,2 49 1,3
Zentraler Driisenkdrper C50.1 19 41,3 214 5,6 233 6,0
Oberer innerer Quadrant C50.2 5 10,9 412 10,7 417 10,7
Unterer innerer Quadrant C50.3 1 2,2 242 6,3 243 6,2
Oberer auRerer Quadrant C50.4 4 8,7 1.415 36,7 1.419 36,4
Unterer auRerer Quadrant C50.5 0 0,0 326 8,5 326 8,4
Recessus axillaris C50.6 0 0,0 8 0,2 8 0,2
Mehrere Teilbereiche C50.8 11 23,9 1.019 26,4 1.030 26,4
Uberlappend
Brusto. n. A. C50.9 2 4,3 174 4.5 176 4.5
GESAMT 46 100,0 3.855 100,0 3.901 100,0
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Abbildung 6.4: Lokalisation der erfassten Erkrankungen nach Diagnosejahr (C50, D0O5)
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

Histologie
Tabelle 6.4: Histologie der erfassten Erkrankungen 201 8 (C50, D05)
BEZEICHNUNG M-CODE MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
In situ Neubildungen 4 8,7 343 8,9 347 8,9
Nichtinfiltrierende intra - 8500/2 3 6,5 307 8,0 310 79
duktale Karzinome
Sonstige ~ 1 2,2 36 1,0 37 1,0
Adenok arzinome 40 87,0 3.447 89,4 3.487 89,4
Invasive duktale Karzinome 8500 /3 35 76,1 2.712 70,4 2.747 70,4
Lobulare Karzinome o. n. A. 8520 /3 2 4.3 449 11,6 451 11,6
Muzindse ~ 8480 /3 0 0 92 24 92 2,4
Invasive duktale und lobulare 8522 /3 0 0 65 1,7 65 1,7
Karzinome
Sonstige ~ 3 6,6 129 3,5 132 3,6
Sonstige Karzinome 0 0,0 9 0,3 9 0,3
Sarkome /sonstige Neubildungen 0 0,0 17 0,4 17 0,4
Nur Klinisch gesichert 2 4.3 39 1,0 41 11
GESAMT 46  100,0 3.855 100,0 3901 100,0

I wur kinisch gesichert [l sarkomeysonstige [ Sonstige Karzinome
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6.1.

Brustdruse (C50, D0O5)

Ausdehnung des _ Priméartumors (T)

Tabelle 6.5: Verteilung der T -Kategorie nach Geschlecht

201 8 (C50, DO5)

MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
TO 0 0,0 5 0.1 5 0,1
Tis 4 8,7 362 9,4 366 9,4
T1 13 28,3 1.710 44.4 1.723 44,2
Timi 0 0,0 19 0,5 19 0,5
Tla 2 4,3 113 29 115 29
Tib 2 4.3 421 10,9 423 10,8
Tilc 8 17,4 1.126 29,2 1.134 29,1
Nicht spezifiziert 1 2,2 31 0,8 32 0,8
T2 19 41,3 1.247 32,3 1.266 32,5
T3 1 2,2 174 4.5 175 4,5
T4 7 15,2 280 7,3 287 7,4
T4a 0 0,0 13 0,3 13 0,3
T4b 5 10,9 167 4,3 172 4.4
T4c 0 0,0 17 0,4 17 0,4
T4d 0 0,0 52 1,3 52 1,3
Nicht spezifiziert 2 4,3 31 0,8 33 0,8
TX 2 4,3 40 1,0 42 1,1
k. A 0 0,0 37 1,0 37 0,9
GESAMT 46 100,0 3.855 100,0 3901 100,0
100
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Abbildung 6.6: Ausdehnung des Primartumors

2014
Diagnosejahr

(T-Kategorie ) nach Diagnosejahr (C50, D0O5)

0,1

2015

0,1

2016

45



6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

Befall regionare r Lymphknoten (N)

Tabelle 6.6: Verteilung der N -Kategorie nach Geschlecht

201 8 (C50, DO5)

MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
NO 24 52,2 2.654 68,8 2.678 68,6
N1 13 28,3 806 20,9 819 21,0
N1mi 2 4.3 76 2,0 78 2,0
Nla 6 13,0 328 8,5 334 8,6
N1b 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Nlc 0 0,0 3 0,1 3 0,1
Nicht spezifiziert 5 10,9 398 10,3 403 10,3
N2 4 8,7 190 4.9 194 5,0
N2a 3 6,5 121 31 124 3,2
N2b 1 2,2 2 0,1 3 0,1
Nicht spezifiziert 0 0,0 67 1,7 67 1,7
N3 3 6,5 95 2,5 98 2,5
N3a 2 4,3 56 15 58 1,5
N3b 0 0,0 8 0,2 8 0,2
N3c 1 2,2 13 0,3 14 0,4
Nicht spezifiziert 0 0,0 18 0,5 18 0,5
NX 2 4,3 28 0,7 30 0,8
k. A. 0 0,0 82 2,1 82 2,1
GESAMT 46 100,0 3.855 100,0 3.901 100,0
10 m ¥ =
- EEEEERNERT
6,2
80 [197] [194) - - (03] =
70
60 B nx/k.A.
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8 50 [ N2
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Abbildung 6.7: Befall regionarer Lymphknoten (N-Kategorie ) nach Diagnosejahr (C50, D05)
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

Fernm etastasierung

(M)

Tabelle 6.7: Verteilung der M -Kategorie nach Geschlecht

201 8 (C50, DO5)

MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
MO 41 89,1 3.537 91,8 3.578 91,7
M1 5 10,9 270 7,0 275 7,0
k. A. 0 0,0 48 1,2 48 1,2
GESAMT 46 100,0 3.855 100,0 3.9 01 100,0
100
[ 15] [ 09
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g M A
g %0 o1.7 914 W M
* w0 M vo
30
20
10
0 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Diagnosejahr
Abbildung 6.8: Fernmetastasierung (M-Kategorie ) nach Diagnosejahr (C50, D05)
Metastasenlokalisation
1004
90-
80-
70~
L 60~
c
g 50-
o
40+
301 (61,2]
20+
27,7
10+ 14,8 13,7 (o] m
- .kl GdGa G2 LG G
a o @ 1] = [~ > = = H 5 Pel
] 5 ! E 3 g z £ 2 £ 8 2 =
2 g z Z S S € T
x s = = @ @
E & g 3 )
x £ = ©
Abbildung 6.9: Fernmetastasen nach Lokalisation 201 8 (C50, D0O5)

a7



6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

UICC-Tumors tadien

Tabelle 6.8: Verteilung der UICC -Stadien nach Geschlecht

201 8 (C50, DO5)

MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
0 4 8,7 362 9,4 366 9,4
| 8 17,4 1.448 37,6 1.456 37,3
1A 7 15,2 1.418 36,8 1.425 36,5
1B 1 2,2 30 0,8 31 0,8
Nicht spezifiziert 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1 20 43,5 1.311 34,0 1.331 34,1
1A 14 30,4 901 23,4 915 23,5
1B 6 13,0 410 10,6 416 10,7
Nicht spezifiziert 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1] 8 17,4 239 6,2 247 6,3
A 3 6,5 127 3,3 130 3,3
1B 2 4,3 63 1,6 65 1,7
lnc 3 6,5 49 1,3 52 1,3
Nicht spezifiziert 0 0,0 0 0,0 0 0,0
1\ 5 10,9 270 7,0 275 7,0
k. A 1 2,2 225 5,8 226 5,8
GESAMT 46 100,0 3.885 100,0 3.901 100,0
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Abbildung 6.10: UICC-Tumors tadium nach Diagnosejahr (C50, D0O5)
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)
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6.1. Brustdruse ( C50, D0O5)

6.1.4. Therapieansatze

Die h&u figste dokumentierte = Therapieoption bei den im Jahr 2018 diagnostizierten Brustkrebsfallen

war mit 42,5 % eine Kombination aus Operation, Bestrahlung und systemischer Therapie. Dies zeigte
sich in allen Landkreisen auBer Gorlitz, wo der groRte Anteil auf eine alleinige Operati on entfiel
(38,0 %). Wenn eine tumorspezifische Operation gemeldet wurde, erfolgte diese mehrheitlich
brusterhaltend (69,4 %), vor allem in frihen Krankheitsstadien. Unter den systemischen Therapien
dominierte die Hormontherapie mit 40,6 % aller Falle, gef olgt von Chemotherapie (33,4 %) und
Immuntherapie ( 12,2 %). In mehr als der Halfte der Brustkrebserkrankungen wurde eine
Bestrahlung gemeldet (59,9 %).

Haufigkeit der tumorbezogenen Therapien

Tabelle 6.9: Dokumentierte  Primértherapien 2018 (C50, DO5)

MANNER FRAUEN GESAMT
n % n % n %
Nur Operation 17 37,0 618 16,0 635 16,3
Nur Bestrahlung 0 0,0 9 0,2 9 0,2
Nur Systemische Therapie 2 2 4,3 210 54 212 54
Operation + Bestrahlung 2 4,3 656 17,0 658 16,9
Operation + Systemische Therapie 10 21,7 481 12,5 491 12,6
Bestrahlung + Systemische Therapie 0 0,0 10 0,3 10 0,3
Opera tion + Bestrahlung + Syst. Therapie 11 23,9 1.648 42,7 1.659 42,5
Keine Therapie gemeldet 4 8,7 223 5,8 227 5,8
GESAMT 46  100,0 3.855 100,0 3.901 100,0
[ Keine Therapie gemeldet I Bestraniung + systemische Therapie [l 0P + Bestrahlung Nur Bestrahlung
B oF + Bestrahiung + systemische Therapie O + systemische Therapie B nur systemische Therapie  Nur OP
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Abbildung 6.13: Dokumentierte  Primartherapien nach Landkreis (Wohnort) 201 8 (C50, DO5)

2 Systemische Therapie umfasst Chemotherapie, Hormontherapie, Immun -/Antikdrpertherapie oder zielgerichtete
Substanzen, abwartende Therapie sowie sonstige systemische Therapie.
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

Tumorspezifische Operationen

Tabelle 6.10: Dokumentierte

tumorspezifische Operationen

201 8 (C50, DO5)

BEZEICHNUNG OPS - MANNER FRAUEN GESAMT
CODE
n % n % n %
Brusterhaltende Therapie 5 12,5 2.384 70,1 2.389 69,4
Partielle (brusterhaltende) 5-870 5 12,5 2.384 70,1 2.389 69,4
Exzision der Mamma und
Destruktion von
Mammagewebe
Mastektomie 35 87,5 1.019 30,0 1.05 4 30,6
(Modifizierte radikale) 5-872 30 75,0 701 20,6 731 21,2
Mastektomie
Subkutane Mastektomie und 5-877 3 7,5 289 8,5 292 8,5
hautsparende
Mastektomieverfahren
Erweiterte (radikale) 5-874 2 5,0 29 0,9 31 0,9
Mastektomie
GESAMT 40 100,0 3.403 100,0 3.443 100,0
. Mastektomie . Brusterhaltende OP
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

Systemische Therapien  und Bestrahlung

Tabelle 6.11: Dokumentierte systemische Therapien (Protokoll)

und Bestrahlung 201 8 (C50, D05)

MANNER FRAUEN GESAMT

n % n % n %

Chemotherapie 15 32,6 1.286 33,4 1.301 334
Hormontherapie 15 32,6 1.568 40,7 1.583 40,6
Immuntherapie 2 4.3 475 12,3 477 12,2
Bestrahlung 13 28,3 2.323 60,3 2.336 59,9
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Abbildung 6.15: Dokumentierte Chemotherapie nach
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Abbildung 6.16: Dokumentierte Hormont herapie nach Diagnosejahr

(C50, DO5)

52



6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)
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Abbildung 6.17: Dokumentierte Immuntherapie nach Diagnosejahr (C50, DO5)
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bildung 6.18: Dokumentierte Bestrahlung nach Diagnosejahr (C50, DO5)
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

6.1.5. Klinischer Verlauf/Outcome

Die relativen 5 -Jahres -Uberlebensraten lagen  fiir Manner bei 7 7,2 % und fur Frauen bei 90,1 %.

Uberdurchschnittliche Uberlebensraten zeigten sich mit insgesamt 95,3

wahrend die Werte im Vogtlandkreis (86,1 %) und im Landkreis Zwickau

% im Landkreis Gorlitz,

(86,3 %) vergleichsweise

niedrig lagen. Patientinnen und Patienten , die in die UICC -Stadien O und | eingruppiert wurden,

Uberleb ten die ersten 5 Jahre  genau so gut wie die Allgemeinbevélkerung

Zeit Uberlebt e (31,1 %) .

Mortalitat

Tabelle 6.12: Uberblick zu Mortalitast ~ (C50, DO5)

(102,3 % bzw. 101,3 %),

wohingegen im Vergleich nur etwa ein  Drittel der Patientinnen und Patienten im Stadium IV diese

MANNER FRAUEN GESAMT
Mittleres St erbealter 2018 (Median) 79 77 77
Nur b 6sartige Neubildungen ( C50) 79 77 77
Nur i n situ Neubildungen ( D05) - 69 69
Absolutes 5 -Jahres - Uberleben (Prozent) 64,8 80,6 80,5
Nur b dsartige Neubildungen ( C50) 64,6 79,6 79,5
Nur i n situ Neubildungen ( DO05) 2) 92,5 92,5
Relatives 5-Jahres -Uberleben (Prozent) 77,2 90,1 90,0
Nur b ésartige Neubildungen ( C50) 76,7 89,1 89,0
Nurin situ Neubildungen ( DO05) 3) 101,7 101,8

¥ Keine Berechnung der altersstandardisierten Uberlebensrate, da nicht in jeder Altersgruppen Falle auftreten.

5-Jahres -Uberleben nach Region (Wohnort)
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Abbildung 6.19: Relative 5-Jahres -Uberleben srate nach Landkreis (Wohnort,
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6.1 . Brustdruse (C50, D0O5)

5-Jahres -Uberleben nach Geschlecht

Tabelle 6.13: Absolute und relative 5 -Jahres - Uberlebensraten  (C50, DO5)

JAHR MANNER FRAUEN GESAMT
ABSOLUT % RELATIV % ABSOLUT % RELATIV % ABSOLUT % RELATIV %
1 95,2 98,0 95,5 97,6 95,5 97,6
2 89,3 94,9 90,9 95,0 90,9 95,0
3 81,7 89,9 86,8 92,8 86,8 92,7
4 68,7 78,5 83,7 91,5 83,6 91,4
5 64,8 77,2 80,6 90,1 80,5 90,0
100
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Abbildung 6.20: Relatives 5 -Jahres - Uberleben nach Geschlecht ~ (C50, DO5)

5-Jahres - Uberleben nach _Tumor stadium

=0
—
— II

11
— IV

20+

Kumulierte Uberlebenswahrscheinlichkeit (%)

0 1 2 3 4 5
Uberlebenszeit in Jahren

Abbildung 6.21: Relatives 5 -Jahres -Uberleben nach UICC -Tumorstadium (C50, D0O5)
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6.2 . Prostata (C61, D07.5)

6.2. Prostata (C61, D07.5 )

6.2.1. Inzidenz und Mortalitat

In Sachsen wurden  in den Jahren 2014 und 2015 jahrlich durchschnittlich  3.186 Neuerkrankungen
an Prostatakrebs gemeldet, was 90,2 Fallen pro 100.000 Einwohnern entspricht. Im selben Zeitraum

verstarben im Durchschnitt 733 Manner pro Jahr an den Folgen eines Prostatakarzinoms.

Tabelle 6.14: Uberblick zu Inzidenz und Mortalit&t (Sachsen 2014 i 2015)

ce61l MANNER

Inzidenz (Durchschnitt pro Jahr)

Anzahl Neuerkrankungen 3.186
Standardisierte Rate/100.000 Einwohner 90,2

Mortalitéat (Durchschnitt pro Jahr)

Anzahl Todesfalle 733

Standardisierte Rate/100.000 Einwohner 18,2

Quelle: GKR ( 2018)

6.2.2. Inden klinischen Krebsregistern erfasste Neuerkrankungen

In den klinischen Krebsregister n in Sachsen wurden im Jahr 2018 3. 734 Falle von Prostatakrebs
erfasst. Die s entspricht einer  altersstandardisierte n Rate von 101 ,6 Fallen pro 100.000 Einwohner.

Das mittlere  Erkrankungsalter betrug 72 Jahre

Die regionale Verteilung der erfassten Neuerkrankungen zeigt signifikant Gberdurchschnittliche
Fallzahlen im Landkreis Leipzig (131,0 Falle pro 100.000 Einwohner, SIR > 1, Tabellenanhang) und
unterdurchschnittliche Werte im Landkreis Bautzen ( 82,1 Falle, SIR < 1).
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6.2 . Prostata (C61, D07.5)

Tabelle 6.15: Uberblick zu erfassten Neuerkrankungen 201

8 (C61, D07.5)

MANNER
Anzahl Neuerkrankungen 3.734
Nur b 8sartige Neubildungen (  C61) 3.724
Nur i n situ Neubildungen ( D07.5) 10
Rohe Erkrankungsrate/100.000 Einwohner 185,8
Nur b dsartige Neubildungen (  C61) 185,3
Nur i n situ Neubildungen (  D07.5) 0,5
Standardisierte  Erkrankungsrate/100.000 Einwohner 101,6
Nur b dsartige Neubildungen (  C61) 101,3
Nur i n situ Neubildungen ( D07.5) 0,3
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72
Nur b 6sartige Neubildungen (  C61) 72
Nur i n situ Neubildungen (  D07.5) 68
Regionale Verteilung der erfassten Neuerkrankungen

Médnner

ipzig Stadt

Leipzig

Gérlitz

Dresden Stadt

M|ttelsaCh§§Cl"thl Schweiz/Osterzge

Chemnitz Stadt
Zwickau

Erzgebirgskrei;

ogtlandkreis

Standardisierte Rate pro 100.000 Einwohner

Abbildung 6.22: Standardisierte Rate
2018 (C61, D07.5 )

<9,9 <13,8 <184 <23,6 <295 <360 <43,2 <510 <59,5 <686 <784 <889 <100,0 <111,8 <124,2 <137,2 »=137,2

der erfassten Neuerkrankungen nach Landkreis (Wohnort)
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Erfasste Neuerkrankungen nach Alter
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O.

18119 20°24 25229 30°34 3539 40-44 4549 5054 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >=85

Anzahl

Altersgruppe

Abbildung 6.23: Altersspezifische Rate der erfassten Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner
201 8 (C61, D07.5)

Erfasste Neuerkrankungen i Trends 2009 bis 2018

== Madnner
Absolute Fallzahl Standardisierte Rate
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Diagnosejahr Diagnosejahr
Abbildung 6.24: Absolute Fallzahl und standardisierte Rate der erfassten Neuerkrankungen nach

Diagnosejahr (C61, D07.5)
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6.2.3.  Klinisch/Onkologische Kennzahlen

Der Groliteil der dokumentierten Prostatakrebsfélle war der Histologiegruppe der Adenokarzinome o.

n. A. zuzuordnen (77,9 %). In situ Neubildungen lagen in 0,3 % der Falle vor und bei 2,1 % erfolgte
keine histologische Sicherung. Mehr als die Halfte der Fal le wurde im UICC - Stadium | diagnostiziert
(59,1 %). Im regionalen Vergleich war dieser Anteil vor allem im Vogtlandkreis und im Landkreis

Zwickau niedrig (38,5 % bzw. 43,0 %) . Dort war bei vergleichsweise vielen Falle kein Stadium

dokumentiert.

Histologie

Tabelle 6.16: Histologie der erfassten Erkrankungen 201 8 (C61, D07.5)

BEZEICHNUNG M-CODE MANNER
n %
In situ Neubildungen 10 0,3
Adenok arzinome 3.637 97,4
~ o.n. A 8140/3 2.910 77,9
Azinuszellkarzinome 8550/3 723 19,4
Sonstige ~ 4 0,1
Sonstige Karzinome 8 0,2
Nur klinisch  gesichert 79 2,1
GESAMT 3.734 100,0
I wur kinisch gesichert [JJ] Sonstige Karzinome [ Adenokarzinome ~ In situ Neubildungen
100 (23] 55)(50)
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: Histologie der erfassten Erkrankungen nach Landkreis (Wohnort) 2018 (C61,
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Ausdehnung des Priméartumors (T)

Tabelle 6.17: Verteilung der cT-Kategorie 2018 (C61, D07.5)

MANNER
n %
TO 0 0,0
Tis 1 0,0
T1 2.197 58,8
Tla 264 7,1
Tlb 113 3,0
Tlc 1.805 48,3
Nicht spezifiziert 15 0,4
T2 763 20,4
T2a 210 5,6
T2b 85 2,3
T2c 439 11,8
Nicht spezifiziert 29 0,8
T3 229 6,1
T3a 52 1,4
T3b 75 2,0
Nicht spezifiziert 102 2,7
T4 120 3,2
TX 81 2,2
k. A. 343 9,2
GESAMT 3.734 100,0

100

90 [135]
£
5 =
70
194 204
- (55) i RS
60 | R
g 13
y 50 T2
o
0 | st
. Tis
61,5
30 56,5 58,4 58,3 TO
505 ]
20
10
0 U“D 0"1 UI,O Ul,l 0“1 0"0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017

Diagnosejahr

Abbildung 6.26: Ausdehnung des Primartumors (c T-Kategorie ) nach Diagnosejahr  (C61, D07.5)
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Befall regionare

r Lymphknoten (N)

Tabelle 6.18: Verteilung der

cN-Kategorie 2018 (C61, D07.5)

MANNER
n %
NO 2.957 79,2
N1 220 59
NX 178 4,8
k. A. 379 10,1
GESAMT 3.734 100,0
100
Core] (16.] 1459
9° o
50 o [ 55
70
60
% I nxska.
8 50 | [
< [ no
) 76,2 792
30
20
10
0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Diagnosejahr
Abbildung 6.27: Befall regionérer Lymphknoten (cN-Kategorie ) nach Diagnosejahr  (C61, D07.5)
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Fernm etastasierung (M)

Tabelle 6.19: Verteilung der

cM-Kategorie 2018 (C61, D07.5)

MANNER

n %

MO 2.908 77,9

M1 396 10,6

Mla 24 0,6

M1b 254 6,8

Mlc 100 2,7

Nicht spezifiziert 18 0,5

k. A 430 11,5

GESAMT 3.734 100,0
100
90
80
70
L 60
g 50
g 40
30
20
10
0

2009

Abbildung 6.28: Fernmetastasierung
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UICC-Tumors tadien

Tabelle 6.20: Verteilung der UICC -Stadien 2018 (C61, D0O7. 5)

MANNER
n %
| 2.205 59,1
Il 436 11,7
1l 142 3,8
\Y 453 12,1
k. A 498 13,3
GESAMT 3.734 100,0

100

90

80

70

60

50

Prozent

40

30

20

10

2010 2011 2012 2013 2014
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59,1
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Abbildung 6.30: UICC-Tumors tadium nach Diagnosejahr (C61, D07.5) 3
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Abbildung 6.31: UICC-Tumorstadium nach Landkreis (Wohnort) 2018 (C61, D07.5)

8 Im Jahr 2010 wurde die 6. Auflage der TNM  -Klassifikation durch die 7. Auflage abgelost .
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Differenzierungsgrade
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Abbildung 6.32: Gleason -Score nach Diagnosejahr (C61, D07.5)
6.2.4. Therapieansatze
Fir e twa ein Drittel der im Jahr 201 8 diagnostizierten Prostatakrebsfélle wurde nur eine Operation

gemeldet (31,5 %), in weiteren 19 ,3 % der Félle war nur eine systemische Therapie dokumentiert
Fir ein Viertel der  Falle (24,1 %) wurde keine Therapie gemeldet. Regional aufféllig ist ein hoher
Anteil alleiniger systemischer Therapie in der Stadt Chemnitz (37,9 %), wahrend d ieser Anteil in der
Stadt Leipzig nur bei 9,6 % lag. Im Landkreis Gorlitz wurde fur 39,5 % der Falle keine Therapie
dokumentiert. Die héaufigste tumorspezifische Operation war die radikale Prostatovesikulektomie
(80,2 %) . Eine Hormontherapie wurde in 25,2 % der Falle durchgefihrt und in 7,1 % wurde eine
abwartende Strategie verfolgt. Fir e twa jede funf te Neubildung der Prostata (21,9 %) wurde eine

Bestrahlung gemeldet
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Haufigkeit der tumorbezogenen Therapien

Tabelle 6.21: Dokumentierte  Primartherapien 201 8 (C61, D07.5)

MANNER
n %
Nur Operation 1.175 315
Nur Bestrahlung 328 8,8
Nur Systemische Therapie 4 722 19,3
Operation + Bestrahlung 112 3,0
Operation + Systemische Therapie 119 3,2
Bestrahlung + Systemische Therapie 299 8,0
Opera tion + Bestrahlung + Syst. Therapie 79 2,1
Keine Therapie gemeldet 900 24,1
GESAMT 3.734 100,0
[ keine Therapie gemeldet [T Bestrahiung + systemische Therapie [JJl] oP + Bestrahiung Nur Bestrahlung
Il " + Bestrahiung + systemische Therapie | OP + systemische Therapie Bl tor systemische Therapie | Nur P

Prozent

20

427

8
B

353

10 ‘ %22 2,1 52 282
20,3
0 o o o - " 5 . - @ n :
i & 3 § & 2 § & § § 3¢ & 8
2 ] i~ L = o & n ] N
c o a o @ = )
E 3 @ s = S w2 E
2 & - & = = pofs) b=
¥} ] &
Abbildung 6.33: Dokumentierte Primartherapien nach Landkreis (Wohnort) 201 8 (C61, D07.5)

4 Systemische Therapie umfasst Chemotherapie, Hormontherapie, Immun -/Antikdrpertherapie oder zielgerichtete
Substanzen, abwartende Therapie sowie sonstige systemische Therapie.
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Tumorspezifische Operationen

Tabelle 6.22: Dokumentierte tumorspezifische Operationen 201 8 (C61, D07.5)

BEZEICHNUNG OPS-CODE MANNER
n %
Radikale Prostatovesikulektomie 5-604 1.191 80,2
Transurethrale Exzision und Destruktion von 5-601 149 10,0
Prostatagewebe
Radikale Zystektomie 5-576 127 8,6
Transrektale und perkutane Destruktion von 5-602 9 0,6
Prostatagewebe
Exzision und Destruktion von Prostatagewebe 5-603 9 0,6
GESAMT 1.485 100,0
[ sonstige [ Transurethrale Exzision und Destruktion
. Radikale Zystektomie Radikale Prostatovesikulektomie

60
o
[=
3 50
= 97,4
40 86,4
30
0
10
0 ' ' f ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
I I II1 IV 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
UICC-Stadium Diagnosejahr
Abbildung 6.34: Dokumentierte tumorspezifische Operationen nach UICC -Tumorstadium 201 8 und

Diagnosejahr (C61, D07.5)
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Systemische Therapien  und Bestrahlung

Tabelle 6.23: Dokumentierte systemische Therapien (Protokoll) und Bestrahlung 201 8 (C61,
D07.5)

MANNER
n %

Chemotherapie 83 2,2
Hormontherapie 942 25,2
Abwartende Therapie 265 7,1
Bestrahlung 818 21,9

. keine Chemotherapie . Chemotherapie
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Abbildung 6.35: Dokumentierte Chemotherapie nach UICC -Tumorstadium 201 8 und Diagnosejahr

(C61, DO7.5)
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Abbildung 6.36: Dokumentierte Hormon therapie nach Diagnosejahr (C61, D07.5)
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. keine abwartende Therapie . abwartende Therapie
100+

Prozent
u1
o
T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Diagnosejahr

Abbildung 6.37: Dokumentierte abwartende T herapie nach Diagnosejahr (C61, D07.5) 5

Abbildung 6.38: Dokumentierte Bestrahlung nach UICC -Tumorstadium 201 8 und Diagnosejahr
(C61, DO7.5)

5 Abwartende Therapien wurden in der Vergangenheit nur bei Organzentr en regelhaft gemeldet. Erst mit
Einflhrung des SéchsKregG wurde diese Therapieform meldepflichtig.
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