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Krebsinzidenz in Stuttgart — Eine Analyse mit Registerdaten

___ Hintergrund

Am Onkologischen Schwerpunkt (OSP) besteht ein einrichtungsbezogenes Krebsregister, in dem Diagnose-, Behandlungs- und Verlaufsdaten zu allen Krebspatientinnen und -patienten aus den Stutt-
garter Kliniken erfasst werden. Bezugspunkt fur eine Erfassung ist folglich der Behandlungs- und Diagnoseort, nicht der Wohnort von Patientinnen und Patienten. Aus diesem Grund ist die Berechnung
einer Inzidenz nicht ohne weiteres moglich. Gleichwohl sind Aussagen zur Inzidenz von Krebserkrankungen in Stuttgart wichtig fir die Beurteilung des Erkrankungsgeschehens und zur Planung zukinf-
tiger Versorgungsangebote, wie zum Beispiel der Krebsberatung. Zahlen aus o6ffentlichen Datenbanken sind nur mit zeitlichem Verzug verfligbar und haufig nur in aggregierter Form. Passgenaue Frage-
stellungen konnen nicht immer daraus beantwortet werden. Eigene Daten zur Berechnung der Inzidenz bieten daher mehr Flexibilitat.

Fragestellung

Wie hoch ist die Krebsinzidenz in Stuttgart — berechnet anhand der OSP-Daten — im Vergleich zu der vom Robert-Koch-Institut (RKI) publizierten Krebsinzidenz? Wie entwickelt sich die Krebsinzidenz
in Stuttgart? Die Krebsinzidenz im Folgenden bezieht sich auf alle Krebsdiagnosen ohne Hautkrebs (ICD-10 Codes Coo — C97, ohne C44, sonstige bdsartige Neubildungen der Haut).

Was ist eine Inzidenz? Der Begriff Inzidenz beschreibt die Erkrankungshaufigkeit, Erkrankungsrate, meist ausgedrtickt als jahrliche Neuerkrankungen pro 100.000 der Bevolkerung (1).
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Methode Methode
Um einen raumlichen Vergleich mit den aggregierten Inzidenz-Malszahlen des RKI vorzu- Aufgrund der geforderten Modell-Einfachheit wurde fiir die Prognose ein lineares Modell
nehmen, wird eine indirekte Standardisierung durchgefihrt. Dabei wird die Abhangigkeit gewshlt: Neudiagnosen = Inzidenzrate * Bevélkerung/100.000
der Erkrankungshaufigkeit von Alter und Geschlecht berucksichtigt. Es wird die Erkran-
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Die SIR fur Frauen (CO0 — C97 ohne C44, 2022) betragt 0,82 [0,77 - 0,86].
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Interpretation am Beispiel des Ergebnisses fiir Frauen: zusammen ergibt pro-
gnostisch eine Zunah-
Unterstellt man das gleiche Erkrankungsverhalten im Stadtkreis Stuttgart wie in Deutsch- me der Zahlen an Neu-
land gesamt, so ist die beobachtete Erkrankungsrate in Stuttgart um 18 % niedriger. Das diagnosen. i il — o e
95%-Konfidenzinterval berlicksichtigt die Unsicherheit dieser Schatzung (exaktes Konfi- s

denzintervall (3)): [0,77 - 0,86].
Die Analyse flir das Jahr 2021 bestatigt die Tendenz von niedrigeren beobachteten

Werten. _Jahr_|_Altersgruppe | Bevlkerung

Beispiel einer entitatsspezifischen Auswertung:

SIR Frauen C91-C95 (Leukamien) 1,09 [0,79, 1,49]
SIR Manner C91-C95 (Leukamien) 0,8 [0,59, 1,1]
Flr diese Diagnosegruppe zeigt sich keine signifikante Abweichung.

Unter 60 461.942
. : Uber 60 148.127 1.223,95
Himitation und Ausblick -__——

Limitation und Ausblick Rechnerische Limitationen: Die Stuttgarter Bevolkerungszahlen Unter 60 469.869 597 — 654 127,01 — 139,12
beziehen sich auf einen Stichtag und bilden nicht den gesamten Zeitraum ab. Unklar ist, Uber 60 161.204 2094 — 3.228 1.299,22 — 2.002,26
inwieweit dies abweichend zur Bevolkerungsstatistik des RKI ist. Die Berechnung zeigt
eine Diskrepanz zwischen der erwarteten und auf Basis der Daten des OSP beobachte-
ten Inzidenz; deren Ursache erfordert eine weiterfuhrende Analyse. Die Erkrankungsra- U./.vter 60 471.643 600 =653 il
te kénnte tatsachlich niedriger sein oder nicht alle Diagnosen sind im Datenbestand des Uber 60 167.083 2.283—-3.713 1.339,73-2.222,36
OSP vorhanden, zum Beispiel, weil diese aulRerhalb gestellt werden. Weitere entitatsspe-
zifische Auswertungen sowie der Abgleich mit Daten des epidemiologischen, wohnort-

bezogenen Krebsregisters sind flir eine nahere Beurteilung notwendig. Limitation und Ausblick:

\ J Es ist anzumerken, dass dem OSP nur die Erkrankungsinformationen der in den OSP-Mitglieds-
hausern behandelten Patientinnen und Patienten vorliegen. Die tatsachlichen Inzidenzen liegen
mindestens so hoch, wenn nicht noch hoher. Fur letzteres spricht auch die Untersuchung der
Krebsneuerkrankungen im Stadtkreis Stuttgart.
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