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Einleitung: Im Auftrag des Niedersédchsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung und mit Zustimmung der Kommunalen Spitzenverbinde Niedersachsen erprobt das
Epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen (EKN) seit 2014 in einer Pilotphase die Einrichtung
eines Informationssystems zum friithzeitigen Erkennen regionaler Hiufungen von Krebserkrankungen.
Grundlage ist ein zweistufiges Konzept, das zwischen einer fiinf Diagnosejahre umfassenden
Suchphase und einer sich direkt anschlieBenden Beobachtungsphase unterscheidet. Wihrend der
Suchphase "auffillig" gewordene Regionen mit einer moglichen Hiufung von Krebserkrankungen
werden in der Beobachtungsphase prospektiv einer vertieften Priifung auf Konsistenz des
Suchergebnisses unterzogen (prospektives Monitoringverfahren). Die Entwicklung des Konzeptes
erfolgte in enger Abstimmung mit dem Niedersédchsischen Landesgesundheitsamt (NLGA). Im
Vordergrund der Pilotphase stehen die Evaluierung der fiir die Such- und Beobachtungsphase
vorgesehenen statistischen Verfahren insbesondere hinsichtlich falsch-positiver Alarme, die
Implementierung des Systems in die Routineabldufe des Krebsregisters und die Erprobung geeigneter
Formen der Risikokommunikation im Falle positiver, i.e. in der Beobachtungsphase bestitigter
auffilliger Ergebnisse.

Methode: Die Suchphase umfasst die Diagnosejahrginge 2008-2012, die Beobachtungsphase beruht
auf den Daten des Jahres 2013 (Vollzihligkeit > 90%). Das Monitoring erfolgt auf der Ebene von
regionalen Beobachtungseinheiten (ReBe), die auf der Grundlage der Samt- und Einheitsgemeinden
Niedersachsens definiert wurden mit dem Ziel, eine Mindestgrofle der Bevolkerung von 5.000
Einwohnern je Einheit zu erreichen (N = 388, mittlere BevolkerungsgroBe: 20.387, Min: 5.194, Max:
522.680). Das Diagnosespektrum in der Pilotphase umfasst das Mesotheliom (ICD-10: C45),
Nierenzellkarzinom (C64) und die Akute Myeloische Leukimien (C92.0); Subgruppenanalysen
werden nicht durchgefiihrt. In der Suchphase wurde die Standard-Incidence-Ratio (SIR) als statistische
Kenngrofe berechnet; die Entscheidung, ob eine in der Suchphase statistisch signifikante ReBe in der
Beobachtungsphase auffillig bleibt, als unauffillig gilt oder weiter beobachtet wird, erfolgte iiber ein
sequentielles statistisches Testverfahren (SPRT) unter Vorgabe eines vorab festgelegten Kriteriums.
Weiterhin auffillige ReBe werden einer zusitzlichen Priifung iiber Fallvalidierungen unterzogen.

Ergebnis: Die Suchphase ergab insgesamt 54 ReBe mit einem SIR-Wert des unteren
Konfidenzintervalls > 1.0 (C45: n=28, C64: n=17, C92.0: n=9). In der sich anschliefenden
Beobachtungsphase konnte bei einer ReBe Entwarnung gegeben werden, 51 ReBe blieben weiter unter
Beobachtung. Zwei ReBe waren weiterhin auffillig und signalisierten eine regionale Hiaufung der
Diagnosen C45 bzw. C92.0. Nach eingehender Fallvalidierung zeigte sich, dass das gehdufte Auftreten
von C92.0 auf einem melderspezifischen Artefakt beruhte.

Diskussion: Erste Auswertungen der Routinedaten des EKN nach dem zweistufigen Konzept des
Monitorings zeigen, dass das gewihlte Vorgehen — zumindest unter den Vorgaben der Pilotphase - zu
einem sparsamen Ergebnis fiihrt: Lediglich eines der in der Suchphase signifikanten Ergebnisse hat
sich in der Beobachtungsphase nach abschlieender Qualititssicherung bestitigt und verweist auf eine
mogliche systematische Erhohung der regionalen Inzidenz. Nichster Schritt wird sein, fiir diese ReBe
mit vermehrten Fillen an C45 einen Bericht zu erstellen und die zustindigen Einrichtungen (NLGA,
Kommune) zu informieren mit dem Ziel, weitere Schritte zur inhaltlichen Konkretisierung des
Anfangsverdachtes festzulegen. Dariiber hinaus erweist sich als wiinschenswerter Zusatzeffekt, dass
das Monitoring als weiteres Instrument zur Qualititssicherung im EKN beitrégt.
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