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Chronik |
1953 bis 1990 Nationales Krebsregister der DDR

1953 Gesetz flr die flachendeckende epidemiologische
Krebsregistrierung in der DDR
Meldepflicht fur Arzte, Zahnarzte, sogar Heilpraktiker
Dokumentation auf Meldebogen - Verlaufsdokumentation
Regionale Geschwulstbetreuungsstellen

1970 Beginn der elektronischen Datenverarbeitung

Basisauswertungen zu einem Diagnosejahr
1979: Datenbestand von 1 Mio. Fallen

1980 Mitglied in der IARC

Daten in ,,Cancer Incidence in Five Continents* — Dgjahr 1964-66
Vollzahligkeit Gber 95%
Einzug von PCs im Register

1989/90 Politische Wende

Ruckgang der Meldungen, Stopp der Meldungsverarbeitung
15 Mitarbeiterinnen
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Chronik Il

seit 1991 Gemeinsames Krebsregister

Mecklenburg-
Vorpommern

1991 Beschluss der 6 Lander - Weiterfihrung als GKR

1993-94 Krebsregistersicherungsgesetz
Anbindung an das Bundesgesundheitsamt Berlin
Aufarbeitung der angesammelten Meldungen

59 Mitarbeiterinnen

Sachsen

1995 — 1999 Bundeskrebsregistergesetz

regionale Erweiterung um Berlin-West

Anbindung an die Senatsverwaltung fur Gesundheit in Berlin
Verwaltungsausschuss — 6 Gesundheitsministerien

22 Mitarbeiterinnen - Minimalausstattung
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Chronik Il

1995 — 1999 Neuaufbau des Gemeinsamen Krebsregisters

Aufbau der Struktur Vertrauens- und —Registerstelle aus einem
historisch gewachsenen Register

1996: Datenbestand von 2 Mio. Fallen

Aufbau neuer Meldewege — lber ca. 30 regionale Tumorzentren,
onkologischen Leitstellen und klinische Krebsregister als
Hauptmelder

1993 - 2006 Meldepflicht in allen BL

Vergitung von Meldungen

Verarbeitung von Todesdaten aus Gesundheitsamtern
Datenverarbeitungssoftware

Daten elektronisch verfugbar ab Diagnosejahr 1961

Gemeinsames
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Chronik IV

1996 Grundung der Arbeitsgemeinschaft der
bevolkerungsbezogenen KR in Deutschland — GEKID

2000 Staatsvertrag der 6 Lander — unbefristete gesetzliche
Grundlage auf der Basis der KRG

Gemeinsame Einrichtung — bundesweit das kostengunstigste
Modell

2001 Etablierung der GKR-Schriftenreihe

2003 Jubilaum 50 Jahre Krebsregistrierung im GKR
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Update |

2003 — 2006 Kontinuierliche Weiterentwicklungen

Software fur Datenauswertungen
GKR-Préasentation im Internet
Arbeitsgemeinschaft Kommunikation
GEKID-Grindung

2008 Erster Anderungsstaatsvertrag in Kraft getreten

Gutartige Tumoren des ZNS meldepflichtig
Verarbeitung von Daten aus anderen epiRegistern
Mammografiescreening (KFR von 2003)

2009 Schwerpunkt Aktualisierung Datenschutz

Forderung des Berliner Datenschutzbeauftragten nach
Verstarkung der IT-Kapazitat

AG Survival von GEKID

2010 Beirat des ZfKD
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Update Il

2011 Erweiterung der Personalausstattung auf 26 Stellen
2 Informatiker, 1 Epidemiologen

2012 Umsetzung von MalRhahmen Datenschutz
Sicherheitskonzept fir das GKR
Aufristung der Einbruchmeldeanlage — Rufbereitschaft
Anpassung von Verfahren an den Stand der Technik
Anpassung der Pseudonymisierung an Stand der Technik- BMG

2013 Zweiter Anderungsstaatsvertrag in Arbeit
Mammografiescreening (KFR von 2010)

Melderegisterabgleich

Datentbermittlung an das ZfKD nach BKRG
Datenaustausch mit dem Dt. Kinderkrebsregister
Regionalen Auswertungen unterhalb der Gemeindeebene

Sf&g:;?:t‘:rs Plenum 60 Jahre GKR, 20. Tumordokumentationstagung, Lubeck, 10.- 12. April 2013




Update Il

2003 2012
Meldungen 175.000 330.000
LSS pro Jahr 187.000 189.000

362.000 519.000

RickUbermittlung von Todesdaten

75.000 96.000
Vollzahligkeit 82% 93%
Gespeicherte Falle2,7 Mio. 3,9 Mio.
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Update IV

i
[(’
Schriftenreihe des GKR
1/2013 (-

und Thiiringen

2003-2012 Publikationen

Schriftenreihe des GKR
9 Jahres-/Landerberichte

énder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,

2013 Drei Landesberichte

Thiringen — bereits erschienen
Sachsen
Sachsen- Anhalt

achsen-Anhalt und der Freistaaten Sachsen

Krebs in Thiiringen
Inzidenz und Mortalitat 2008-2009
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Update V

Daten und Informationen

GEMEINSAMES KREBSREGISTER

DER LANDER BERLIN, BRANDENBURG,
MECKLENBURG-VORPOMMERN, SACHSEN-ANHALT UND DER
FREISTAATEN SACHSEN UND THURINGEN

GKR — Fakten und Wissenswertes

Juni 2011 Ausgabe 2
.
Internet: GKR-Daten auf Land- und
. Heide Wilsdorf-Kohler, Brigitte Streller, Roland Stabenow
. . BRUSTKREBS
Kreisebene zu den einzelnen B e
scnenRegstienng 1961 | oo
THEMA DIESER wird im GKR-Einzugsgebiet’ O ——.
AUSGABE: eine steigende Inzidenz des .y e S
- = Brustirebs (CS0 nach ICD10) oict- u ssstaor [ - -~
BRUSTKREBS bei Frauen beobachtet Seit
okallsationen o 0 3t e v B e
haufigste  Krebserkrankung v [ v rapeicraiccine
tuelle Zahle bei Frauen. Im Durchschnitt
::r:e G';éa sl der Jahre 20062008 waren toon, i, Rachun [ aoen
Neuerkrankungen, nossselirsum 2003-2005 o
- e - Sterblichkeit, hatte Brustirebs bei Frauen Bauchapeichottrose [ e [}
nfragen pro Jahr, kleinrdumige e W
allen Krebsneuerkrankungen
] Mam'r‘v‘:;r:x: - Im Diagnosejahr 2008 betrug Metanom dor ot [ Nor-Hodghindympteme
dieser Anteil sogar 308%. [ » 0 Proaen " M »
Screening

Analysen

Daten fur die Evaluation des
Mammografiescreening-Programms

31032011

Zurickzufuhren ist die Steige-
rung um 48 Prozentpunkte
vor allem auf die Einfuhrung
des Mammographie-Scree-
ning-Programms, welche im
Jahr 2008 im Gberwiegenden
Teil des GKR-Einzugsgebie-
tes abgeschiossen wurde
(Tab. 1).

2008 wurden 13534 Brust-

sierten Rate (ESR) von 108,3
je 100000. Vor dem Scree-
ning (im Zeitraum 2003-2005)

Abb. 1: Haufigste Krebsneuerkrankungen im Erfassungsgebiet
des GKR (Werle sind Mittelwerte der Diagnosejahre 2006-2008)

GKR registrierte in den Diag-
nosejahren 2006-2008 durch-
schnittiich 98 Falle pro Jahr
im gesamten Einzugsgebiet
Auch bei Mannem stieg die

Im Jahr 2008 lag die alters-
standardisierte Inzidenz bei
13,3 Fallen je 100.000 Frau-
en

isierte Inzidenz-
rate (ESR) seit Beginn der
Registrierung, lag jedoch in
den letzten 10 Jahren relativ
konstant bei 0,9 je 100.000.

Neben den bosartigen Neubil-
dungen an der Brustdrise
werden auch die In-Situ-

Die ging
in den ostdeutschen Landern in
den letzten 15 Jahren um ca.
0% zurick Im Jahr 2008
betrug die atersstandardisierte
Mortaitatsrate (ESR) fur Frau-
en 21,1 je 100000 Es starben
3084 Frauen und 16 Manner
an Brustkrebs.

IN DIESER lag die durchschnittiche Neu- Karzinome der Brustdruse
AUSGABE: erkrankungsrate an Brust- (DOS nach ICD10) registriert. Mittlerweile (berleben 85%
krebs bei 88,6 je 100,000 Seit 1990 stieg auch deren aler Frauen die ersten funf
Inzidenz bei Frauen von 1.0 je  Jahre nach der Brustkrebsdiag-
Auch Manner konnen an 100000 auf 7.0 je 100000 nose. Bei Diagnose im UICC-
L] Regionale 2 Brustkrebs erkranken, wenn vor Beginn des Screening Stadum 1 sind es 995 %. Im
- Verbreitung auch auBerst selten. Das (im Zefraum 2003-2005) an. Zeitaum 2003-2005 wurden
, , 352% der Falle im Stadium 1
Lokalisation und Im Jahr 2008
L] ‘ ‘ Histologie € :unr:wm:.ets;(;m E‘";'ﬂ:l'?m“' |s';\‘4"5 konnte dieser Anteil vor allem
SRRt B aufgrund des Mammographie-
Wissenswertes* und ,,Kurz B e | SRR
o Brandenburg 2008 0122008
bE 3 gertwerden
20062007 062006
Sachsen 20072008 0772007
Entwiokdong der Sachsen-Anhalt 2007-2008

informiert*

lektronischer Newsletter

ing
Inzidenz und der 4

Mammographie- 5
Screening

Tharingen
Tab.1: g

2007-2009

Screening und
Mammographieeinheit (ME)

Quele Kooperatonsgemenschaft Mammograghe.

'Wenn nicht ausdrlcklich anders angegeben, beziehen sich alle Aussagen dieser Veroffentlichung auf das.
Dieses

GKR-Einzugsgobiel
Westberiin

Thiringen

bestand seit 1961 aus dem Gebiet der ehemaligen DOR. 1995 kam das frihere
Soitdom umfasat es die Liinder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhait und die Freistaaten Sachsen und

Gemeinsames
Krebsregister
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Update VI

Datenbereitstellungen

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland

Aktuelle Krebs gesamt (Kodierung siehe Methodik) Krebsneuerkrankung (Inzidenz)
- aS Auswaht: Manner 2009 (altersstandardisierte Raten nach dem Europastandard pro 100.000; =ASR)
H H Bundesland N ASR Fallzahl ‘ ‘
K re S I n ZI e n Z u n — Baden-Wirttembera Keine Daten Keine Daten
L e QGEKID
mortalitat in Dt
" Brandenburq 460,6 8.424
Bremen 464,8 2.154 Datenauswahl ]
Hamburg 474,0 5.231
Hessen Keine Daten Keine Daten Loy
. Mecklenbura-Vorpommern 5109 6.003 - 2 O 376.8 - 433.6
Zf K D " K re b S I n NRW (nur RB Minster) 496,2 8.276 : 8 433,7 - 450.0
. 0 460,1 - 473,6
Niedersachsen 476,7 26.251 B 4737 - 4814
D e t C h I an d 8 Rheinland-Pfalz Keine Daten Keine Daten W o 431'5 . 510'5
u S ] L] Saarland 473.4 3.513 & Keine Daten
Sachsen 477.7 14.953 >
A u f | ag e Sachsen-Anhalt 438,1 7.719
Schleswiq-Holstein 459,2 9.231
Thiringen 453,9 7.482 atenabirabala
Vergleichsregion . ASR Fallzahl
@ Deutschland 458,9 256.142
= .n = [ Zur Krebssterblichkeit >> ]
GKR-Daten in Pool far die .
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h ~ [ Legendenoptionen ]
Schéatzung der
300 [ Als Bild exportieren ]
200
erwarteten Fallzahlen (s e
100
o ( Hilfe )
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[ Markierung/en loschen ]
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[ Layout zuriicksetzen ]

ENCR (EUROCIM und
EUROCARE)

Gemeinsames
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Ausblick 2013+

Phase des Ausbaus der Leistungsfahigkeit des GKR

Umsetzung von modernen datenschutzrechtlichen Standards
Erneuerung der Software nach dem Stand der Technik
Neukonzeption des Internetauftritts

Offentlichkeitsarbeit

Krebsfriherkennungs- und —registergesetz

Wie wird sich der flachendeckende Ausbau der
klinischen Krebsregister gestalten?
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Prof. Dr. Gerald Huther:

Das Geheimnis des Gelingens ist die
Begeisterung.
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